Создание здоровьесберегающей среды образовательной организации как направление деятельности педагога by Тушкова, Н. А.
Министерство образования и науки Российской Федерации
ФГБОУ ВО «Уральский государственный педагогический университет»
Институт общественных наук
Кафедра экономики и менеджмента
Создание здоровьесберегающей среды образовательной организации









обучающийся БП- 43zKP группы










ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЗДАНИЯ 
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ……………………………………………………………...7
1.1 История развития здоровьесбережения в России…………………………..7
1.2 Сущность и современные подходы к проблеме создания  
здоровьесберегающей среды образовательной организации……………..17
1.3 Формы и методы управления процессом создания               
здоровьесберегающей среды в образовательной организации …..............27
1.4 Роль педагога  в создании здоровьесберегающей среды                
образовательной организации………………………………………………35
ГЛАВА 2. РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЫТНО – ПОИСКОВОЙ РАБОТЫ ПО 
СОЗДАНИЮ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ В 
      МБДОУ «ДЕТСКИЙ САД № 91»…………………………………………..44
2.1 Анализ деятельности педагогов по созданию здоровьесберегающей            
среды в МБДОУ «Детский сад № 91»……………………………………...44
2.2 Программа по созданию здоровьесберегающей среды в                              
МБДОУ «Детский сад № 91»……………………………………………….49
2.3 Результаты реализации программы по созданию здоровьесберегающей 
среды в МБДОУ «Детский сад № 91»……………………………………...52
ЗАКЛЮЧЕНИЕ………………………………………………………………….60




Актуальность  Современный  уровень  социально-  экономического
развития нашей сраны и гуманизация образования предусматривает создание
новых условий и возможностей для дальнейшего развития  физического и
духовного потенциала личности, для формирования ценностного отношения
к  своему  здоровью,  для  создания  здоровьесберегающей  среды,  в  основу
которой  заложен  здоровый  мотивированный  образ  жизни.  Термин
«здоровьесбережение» довольно часто   встречается в  правовых документах
сферы  образования  и  здравоохранения.  Главные  принципы  сохранения  и
укрепления здоровья все чаще стали входить в научно - исследовательский
оборот  при рассмотрении различных  проблем образования, безопасности,
воспитания и медицинского обеспечения образовательных организаций.
 Понятие  «здоровье»,  от  которого  образован  термин
«здоровьесбережение»,  ранее не имело должной конкретизации, поэтому  в
современных отраслях знаний (в педагогике, медицине, праве, психологии)
приобретало разное толкование.                                                                            
Так что же включает в себя понятие «здоровье»? По толковому словарю
это  правильная,  нормальная  деятельность  организма.  Отсюда  понятие
«здоровьесбережение» как  мы понимаем, означает бережное отношение к
деятельности организма. Именно такое понимание и должно лежать в основе
работы с  детьми в  каждой  образовательной организации.   В   законе  «Об
образовании в РФ» от 1 сентября 2013 года (с изм. и доп., вступ.        в силу с
01.01.2017г.)  и  федеральном  законе  «О  санитарно  -  эпидемиологическом
благополучии населения» особое внимание также уделено  охране здоровья
воспитанников и ответственности образовательной организации за жизнь и
здоровье воспитанников во время образовательного процесса.  Тема здоровья
и здорового образа жизни активно пропагандируется в прессе,  по радио и
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телевидению.  Существуют  требования  и  нормы  СанПин,  новые
законопроекты  и  госстандарты,  которые  требуют  более  ответственного
отношения  к  здоровью  и  его  сбережению.  Однако  в  образовательных
организациях  создать  условия  для  соблюдения  этих  норм  и  требований
зачастую  не  позволяют  существующие   реалии   современной  жизни,  а
именно: 
-  ограниченность  программ,  отсутствие  конкретных  методических
разработок и рекомендаций,  основанных на возрастных и индивидуальных
особенностях, а также на физическом состоянии ребенка;
- недостаточный уровень оснащения спортивной базы для физического
развития и укрепления здоровья детей;
-  недостаточный  уровень  компетентности  педагогов,  родителей,
руководителей  образовательных  организаций  в  вопросах
здоровьесберегающего образования;
-  ограниченность  во  многих  семьях  материальных  возможностей
для поддержания и укрепления здоровья.  
Все это создает дополнительные трудности и препятствует организации
здоровьесберегающей  деятельности  в  образовательных  учреждениях.
Решение этой актуальной для  современного общества проблемы  выводит ее
на одно из первых мест по значимости.
В ходе анализа сложившейся практики в деятельности образовательных
организаций  по  сохранению  здоровья  выявлен  ряд  трудностей,  которые
негативно влияют на решение вопросов сохранения и укрепления здоровья
детей:
-  несовершенство  деятельности  медико-психолого-педагогической
службы  образовательной  организации  в  вопросах  взаимосвязи  с  семьей,
учитывая их социальный статус;
-  несовершенство  системы  лечебно-профилактической  работы,
отсутствие коррекционных мероприятий для детей, имеющих отклонения в
здоровье;
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-  несоответствие  уровня  профессиональной  компетентности
педагогических кадров современным требованиям к качеству воспитательно-
образовательного процесса;
-  низкий  уровень  педагогической  компетентности  родителей,  не
позволяющий им занять активную позицию в образовательном процессе; 
-  несформированность  потребностей  в  здоровом  образе  жизни,
соответствующих навыков и умений у детей, родителей и педагогов;
-  отсутствие  должной  материально-технической  базы,  отвечающей
здоровьесберегающей  направленности  воспитательно-образовательного
процесса.
Возникает противоречие между новыми задачами педагога, в области
сохранения  здоровья  ребенка  и   обновлением  системы  оздоровительной
работы и несовершенством здоровьесберегающей среды. И так,  каковы же
содержание и организация здоровье сберегающей среды в образовательной
организации?
 Актуальность данной проблемы и наличие противоречий  в ее решении
определили  и  тему  исследования:  «Создание  здоровьесберегающей  среды
образовательной организации как направление деятельности педагога».
Объект  исследования  -  это  процесс  создания  здоровьесберегающей
среды в образовательной организации. 
Предмет  исследования  -  деятельность  педагога  по  созданию
здоровьесберегающей среды образовательной организации.
Цель  исследования:  проанализировать  работу  педагогов  по  созданию
здоровьесберегающей  среды  и  разработать  программу  по  созданию
здоровьесберегающей среды образовательной организации. 
Для достижения цели решались следующие задачи:
1. Изучить  историю  развития  здоровье  сохранения  в  России  в
контексте психологии, педагогике, физиологии, медицины.
2. Рассмотреть  сущность  и  критерии  формирования
здоровьесберегающей среды в образовательной организации.
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3. Рассмотреть  формы  и  методы  управления  процессом  создания
здоровьесберегающей среды в образовательной организации.
4.  Рассмотреть  роль  педагога  в  создание  здоровьесберегающей
среды в образовательной организации.
5. Провести  анализ  создания  здоровьесберегающей  среды  в
муниципальном  бюджетном  дошкольном  образовательном  учреждении
«Детский сад № 91».
6. Разработать  и  апробировать  программу  по  созданию
здоровьесберегающей среды. 
7. Организовать  работу  с  педагогами  по  самообразованию  и
повышению квалификации.
Для  решения  поставленных  задач  и  выдвинутой  гипотезы  были
использованы следующие методы исследования:
1.Теоретические методы исследования:
- анализ и обобщение научных источников по проблеме исследования.
2. Психолого - педагогические методы исследования:
-  изучение  документации  дошкольной  образовательной  организации,
опрос (индивидуальная беседа, анализ и интерпретация результатов).
Практическая значимость состоит в разработке программы по созданию
здоровьесберегающей среды образовательной организации. 
ГЛАВА  1.  ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ  ОСНОВЫ  СОЗДАНИЯ
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ  СРЕДЫ  В  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ
ОРГАНИЗАЦИИ 
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1.1 История развития здоровьесбережения в России 
 
Проблема  здорового  образа  жизни  и  создания  здоровьесберегающей
среды имеет довольно интересную историческую базу.  Тема санитарной и
гигиенической пропаганды в нашей стране была актуальной много времени
назад до появления термина «здоровьесбережение». Она вызывала интерес не
только у врачей и других медицинских работников, но и у многих ученых
различных областей знаний. Не оставались в стороне и писатели. Даже купцы
и  промышленники  интересовались вопросами сохранения здоровья. Связано
это  было  не  столько  с  любознательностью,  сколько  с  практической
потребностью:  из-за  отсутствия  врачей  (ведь  им  надо  было  платить
жалованье),  помещики  принуждали  людей,  не  имеющих  медицинского
образования,  оказывать  помощь  друг  другу  при  болезнях,  отравлениях  и
повреждениях.
Крестьяне  не  имели  понятия  о  здоровьесбережении,  но  с  детства
приучались беречь свое здоровье. Они употребляли  в  пищу  лечебные
травы, плоды и ягоды, соблюдали посты и питались по режиму. Это было
требованием  самой  жизни.  Почти  в  каждой  деревне  были  свои  знахари,
травники,  костоправы,  ведуны,  к  которым  можно  было  обратиться  за
помощью.
В борьбу за здоровье населения включались и образованные помещики.
Часто они сами имели медицинское образование и лечили людей, открывали
сельские больницы. Распространение медицинских знаний тоже имело место
быть. В России уже с первой четверти XVIII века велась естественно-научная
пропаганда. 
Академия  наук,  созданная  по  инициативе  и  при  активном  участии
Петра  I,  должна  была  не  только  «науки  производить»,  но  и  «оные
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распространять».  Сразу  же  после  возникновения  Академии  при  ней  было
организовано чтение  публичных лекций. 
Пока академиками были только иностранцы, не знавшие русского языка
и  читавшие  лекции  по-латыни,  практическая  ценность  этих  лекций  была
невелика. Но с началом деятельности великого русского ученого       М.В.
Ломоносова, с появлением русских академиков лекции стали способствовать
распространению  естественно-научных  знаний.  Ту  же  роль  выполняли  и
печатные издания, возникшие в России в начале XVIII в.
М.В.  Ломоносов  в  одном   написанном  известном  письме
И.И.  Шувалову,  намечая  основные  мероприятия  для  «размножения  и
сохранения  народа  российского»,  называл  среди  них  сочинение  и  издание
популярной книжки о повивальном искусстве и лечении детских болезней, с
тем, чтобы эту «книжку, напечатав в довольном множестве, распродать во все
государство по всем церквам, что бы священники и грамотные люди, читая,
могли сами знать и других наставлением пользовать» [31].  
Академик-врач  И.И.  Лепехин  также  считал  необходимым  «снабдить
сельских  жителей  кратким  и  простым  наставлением,  каким  образом
поступать  в  главнейших  и  обыкновенных  болезнях… Не  великий  из  того
произойдет убыток, когда отдаленные места такими наставлениями снабдены
будут даром...» [16]. 
Надо  отметить,  что  в  России  XVIII  в.  уделялось  большое  внимание
пропаганде  сведений  об  устройстве  и  деятельности  человеческого  тела,  о
болезнях и мерах борьбы с ними, о правильном, здоровом образе жизни -
«диэтике»,  по  выражению  того  времени.  Потребность  в  этих  сведениях
ощущалась  многими  образованными  людьми  и  нашла  свое  отражение  в
интересе, который они проявляли к анатомии, физиологии и медицине. Уже
на исходе XVII и в начале XVIII века ни один из русских путешественников,
ездивших в Западную Европу, не упускал возможности, наряду с прочими
достопримечательностями,  посетить  и  «анатомию»,  т.  е.  анатомический
театр, побывать в госпиталях и лазаретах.
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А. Т. Болотов, автор множества сочинений и известных воспоминаний,
ученый  и  писатель,  помещик,  агроном,  в  свое  время  издавал  журнал  для
помещиков,  много  места  в  нем  он  отводил  и  медицинским  вопросам.
А.Т.  Болотов,  по  его  словам,  «имел  неоднократно  случай  приметить,  что
многим  из  читателей  сии  материи  были  еще  угоднее,  нежели  самые
существительно экономические» [69].  
Этот  интерес  к  вопросам  медицины  определялся  все  той  же
практической  потребностью:  недостаточное  количество  врачей  заставляло
людей,  не  имевших  медицинского  образования,  оказывать  помощь  при
болезнях, повреждениях, отравлениях.
С этой же целью (распространение медицинских знаний) выпускались
для населения книги по медицинским вопросам. Двигала врачами и учеными
профессиональная и научная деятельность, а помещиками - забота о своей
выгоде, о сохранении рабочих рук.
Известный публицист-просветитель Н. И. Новиков считал чрезвычайно
важным, «чтобы какой-нибудь ученый и человеколюбивый муж восхотел на
нашем языке сочинить такую книгу, которая бы имела предметом физическое
и  нравственное  благо  поселян  наших;  можно  почти  ручаться  за  великое
удовольствие,  с каковым принято будет такое творение от всех патриотов»
[17].  
Да  и  помещикам  приходилось  думать  о  распространении  некоторых
санитарных  знаний.  Ими  руководили  в  данном  случае  побуждения
экономического порядка. Болезни  крепостных помещики рассматривали как
источник  убытка,  падения  прибыльности  своего  хозяйства.  Но   решали
проблему более простым способом: возлагали заботу о здоровье крестьян на
своих приказчиков или на самих же крестьян.  Упомянутый уже нами А.Т.
Болотов,  на  практике  сталкивавшийся  с  необходимостью  в  деревне  часто
обходиться  без  помощи  врача,  предлагал  снабдить  сельских
«домостроителей»  «кратким  и  простейшим  описанием  всех  таковых
неопасных болезней, коим они сами всегда помогать могут» [61,с.61].   
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Реакционер и типичный крепостник,  князь М.М. Щербатов тоже счел
нужным через депутата Нарышкина предложить сочинение проекта нового
уложения  (1767  г.),  чтобы  «от  искусных  докторов  были   выданы  краткие
книги описания некоторых болезней и простейших лекарств, которые бы к
священникам были разосланы...» [68,с.140]. 
К  распространению  медицинских  знаний  принуждали  и  частые
эпидемии.  Д.С.  Самойлович  в  своем  наставлении,  «как  подобает
медицинскому чину поступить»  при  прибытии его  в  селение,  пораженное
эпидемией  чумы,  требует,  чтобы  врач  в  беседах  с  населением  всех
«наставлял» «разумнейшими истолкованиями своими ко всему сему, от науки
своей врачебной заемлемыми» [48, с.215]. 
Комиссия, образованная в Москве во время «моровой язвы» в 1771 г.,
«за первейший долг» свой «почитала, чтобы, прежде всего, народу дать, хотя
краткое,  но ясное наставление,  каким образом всякий житель сам себя  от
морской  язвы  предохранить  и  пользовать  может».  Такое  «наставление»,
действительно,  было  сочинено  и  представлено  сенату  для  напечатания  и
обнародования[70].  
С  санитарной  пропагандой  часто  выступали  врачи  -  академики  -
И.И.  Лепехин,  Н.Я.  Озерецковский,  профессоры  -  С.Г.  Зыбелин,
М.М.  Тереховекий,  П.Д.  Вениаминов,  И.И.  Рост,  И.Х.  Керстенс,  врачи  -
ученые  -  Д.С.  Самойлович,  К.О.  Ягельский,  А.Ф.  Шафонский,  Х.  Пекен,
Г. Орреус и ряд других.
Санитарное просвещение XVIII в. использовало как живое слово, так и
литературу. Чаще всего просвещение народонаселения осуществлялось через
периодическую  печать  (месяцесловы),  содержавшие  рекомендации  по
сохранению и укреплению здоровья [70]. 
В  месяцесловах  со  второй  половине  XVIII  в.  появляются  статьи  и
научно -  популярного содержания.  В ряде статей сообщаются сведения по
анатомии и физиологии. Достаточно много статей было посвящено вопросам
гигиены.
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Начиная  с  1780  г.  из  месяцесловов  исчезают  переводные  статьи  по
медицине;  авторами  всех  статей  являются  русские  академики  -
И.И. Лепехин, Н.Я. Озерецковский, Н.П. Соколов, В.Л. Крафт, П.С. Паллас.
«Месяцословы  с  наставлениями»  пользовались  большой
популярностью. Их издание прекратилось лишь в 1786 г.
Но даже после прекращения издания месяцесловов статьи, которые в
них  печатались,  не  утратили  своего  значения.  Академик-врач
Н.Я.  Озерецковский  позднее  предпримет  издание  «Собрания  сочинений,
выбранных из Месяцесловов» и осуществит это издание в 10 частях с 1785
по 1793 г.
Наибольший  интерес  представляет  статья  «О  сохранении  здравия»
(1741 г., №№ 80-83), подписанная инициалами Л.К. Буква К означала автора -
академика Крафта, а буква Л - переводчика. Этим переводчиком был не кто
иной, как великий Ломоносов, тогда адъютант Академии [79].
В  этой  статье  подчеркивается,  что  «несравненно  легче  настоящее
здравие  соблюсти,  нежели  потерянное  возвратить» (1741  г.,  №№ 80-83),
даются  гигиенические  советы,  исходившие из  представлений той эпохи,  в
общем целесообразные и в наши дни [79].
Хотя  печатавшиеся  статьи  и  пользовались   популярностью,  но  они
были  достаточно  краткие  по  объему  информации  и  выпускались
сравнительно  редко.  Поэтому  в  1754  г.,  по  инициативе  М.В.  Ломоносова,
возникает  журнал  «Ежемесячные  сочинения,  к  пользе  и  увеселению
служащие».  Журнал  издавался  Академией  наук  с  1755  по  1764  г.
включительно.  За  10  лет  существования  журнала  в  120  выпусках
содержалось  60  статей  и  заметок,  касающихся  вопросов  медицины  и
сохранения здоровья. Ряд статей содержит прогрессивные взгляды в вопросах
физического воспитания.
В  конце  XVIII  века  появляется  уже  достаточно  большое  количество
периодических  изданий,  которые  занимаются  популяризацией  знаний  о
поддержании  здоровья  населения  России.  К  ним  относятся
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«Санктпетербургское  еженедельное  сочинение»,  «Санктпетербургский
вестник»,  «Библиотека  ученая,  экономическая,  нравоучительная  и
увеселительная,  в  пользу  и  удовольствие  всякого  звания  читателя»
(Тобольск),  «Московские  ведомости»,  «Прибавление  к  Московским
ведомостям».
Ряд  статей  в  этих  изданиях  посвящен  физическому  воспитанию  и
гигиене  детей,  как  младшего,  так  и  школьного  возраста.  Вскоре  начинает
издаваться  назидательный  детский  журнал  «Детское  чтение  для  сердца  и
разума»,  через  книги  учебно-воспитательного  характера:  выпущенное  еще
при  Петре  I,  а  впоследствии  неоднократно  переизданное  руководство  для
юношества  «Юности  честное  зерцало»,  книга  «О  должностях  человека  и
гражданина». Множество профилактических сведений содержали и словари
того  времени.  В  частности,  вышедший  в  1795  г.  в  Москве  двухтомный
словарь «Словарь натурального волшебства», который содержал 80 статей на
медицинские темы.
Очень  были  труды  выдающегося  русского  педагога  И.И.  Бецкого.
Бецкой исходил из идеи о развитии естественных потребностей детей и об их
закаливании.  Детей  в  возрасте  от  пяти  до  десяти  лет  он  рекомендовал
постепенно  приучать  «к  снесению  стужи,  влаги  и  постоянной  погоды».
Следует  «приучать  детские  ноги  к  холоду,  дабы  через  то  не  так
чувствительны были к мокроте и стуже». Детским «забавам препятствовать
отнюдь не должно, и не только не принуждать детей быть в покое против их
склонности, но надобно вымышлять и изыскивать переменное упражнение
их телу и духу» [80].
Исключительно  большое  внимание  уделял  физическому  воспитанию
детей  Н.И.  Новиков.  На  страницах  издававшихся  им  «Прибавлений  к
Московским Ведомостям» имелась статья «О воспитании наставлении детей»
Эту  статью  специалисты  по  истории  педагогики  считают  «лучшим
педагогическим сочинением в России конца XVIII века». Она, несомненно,
оригинальна  и,  по  мнению  некоторых  исследователей  (Незеленов,
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Медынский,  Конюс),  принадлежит  самому  Новикову.  Автор  ее  следует
передовой  для  того  времени  идее  о  первенствующей  роли  воспитания  в
формировании  личности  человека,  в  создании  тех  «добрых  нравов»,  от
которых  зависит  «процветание  государства  и  благополучие  народа».
Законодательство,  религия,  «благочиние»,  науки  и  художества  лишь
«споспешествуют»  защите  нравов.  «Единое  воспитание  есть  подлинной
творец добрых нравов» [46, с.5].  
Большое  значение  автор  придает  физическому  воспитанию,  которое
считает «первой главной частью воспитания». Под физическим воспитанием
он  понимает  «попечение  о  теле»,  или  заботу  о  том,  чтобы  дети  имели
«здоровое  и  крепкое  сложение  тела»,  А  первой  и  главной  она  является
потому, что «образование тела и тогда уже нужно, когда иное образование не
имеет еще места» [47, с.21].  
Автор статьи побуждает к грудному вскармливанию младенцев.  Если
мать не может кормить сама, следует поискать «добрую кормилицу». Если же
и  кормилицы  нет,  то  наилучшей  пищей  для  маленьких  детей  является
разбавленное  молоко  от  здоровой  коровы.  Кормя  при  этом  корову
лекарственными травами, можно «сделать молоко лекарственным». Молоко
полезно  детям  до  трех  лет.  После  этого  возраста  ребенку  нужна  пища
твердая, требующая разжевывания. С шести лет детям разрешается, есть все,
кроме острых приправ. 
Особо отмечается вред вина, водки, пива, кофе и шоколада. Далее автор
останавливается  на  уходе  за  младенцами,  возражает  против  пеленания,
укачивания.  Очень  подробно  разбираются  требования  к  одежде  детей
старшего возраста, указывается вред тесной и слишком теплой одежды, вред
шнуровки  и  высоких  каблуков.  Особое  внимание  уделено  воспитанию
моторики у детей.
Все выше упомянутое свидетельствует о том, что уже в XVIII веке в
России  большое  внимание  уделялось  распространению  естественно  -
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научных знаний, касающихся пропаганды гигиенических аспектов, здорового
образа жизни и укрепления здоровья населения России [70].
Современные основы концепции сохранения и укрепления здоровья в
России  были  заложены  в  1904  г.,  когда  съезд  российских  врачей  обратил
внимание на ряд «вредных влияний со стороны образовательного учреждения
на состояние  здоровья  и  физического  развитие воспитанников  (учащихся).
Причем,  не  смотря  на  многочисленные  попытки  модернизировать
образовательные учреждения на разных этапах истории нашего государства,
основа  этой  концепции  практически  не  менялась,  а  значит,  поставленные
задачи  по  сохранению  здоровья  подрастающего  поколения  не  были
выполнены.
Страсбургская конференция 1990 г. решением Всемирной организации
здравоохранения  (ВОЗ)  и  Европейского  экономического  сообщества  (ЕЭС)
одобрила  создание  так  называемых  «школ  здоровья»  для  реализации
разработанной в  середине  1980 -  х  гг.  новой,  более  расширенной,  модели
сохранения  и  укрепления.  В  нее  входило  следующее:  служба  питания  с
расширенным ассортиментом здоровой пищи;  проведение  мероприятий по
физическому  воспитанию  подрастающего  поколения  и  «служба  здоровья
персонала  школы»  с  привлечением  родителей  и  помощи  широкой
общественности [49].  
Одной  из  приоритетных  задач  нового  этапа  реформы  системы
образования  становится  сбережение  и  укрепление  здоровья  обучающихся,
формирование  у  них  ценности  здоровья,  здорового  образа  жизни,  выбора
образовательных  технологий,  устраняющих  перегрузки  и  сохраняющих
здоровье детей в образовательных организациях.
Рассмотрению  здоровья  как  ценности  достаточно  много  внимания
уделяют  и   современные  авторы.  В  2000  г.  В.  Н.  Беленовым  защищена
кандидатская  диссертация  «Формирование  ценностного  отношения
старшеклассников к здоровью в процессе физического воспитания». В 2004 г.
защищена докторская диссертация «Здоровье как социальная ценность», её
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автор  -  И.  С.  Ларионова.  Это  исследование  посвящено  социально-
философским  проблемам  здоровья,  исследованию  «сущности  здоровья  и
тенденций  в  динамике  его  ценностных  характеристик,  в  анализе  причин,
приведших к «обесцениванию здоровья»» в современном обществе[30,с. 18].
Анализируя  документы  и  научную  литературу,  относящиеся  к
десятилетнему периоду с 1990 по 2000 гг., приходим к выводу, что проблемы
здоровья детей не оставались без внимания, в том числе и государства. Более
того,  их  относили  к  числу  важнейших.  Так,  выявлением  социально-
медицинских  аспектов  детского  здоровья,  изучением  проблем  жестокого
обращения  с  детьми,  уровня  физического  развития  детей,  причин  роста
младенческой  и  детской  смертности  занимались  учёные:  A.  A.  Баранов,
H. H. Ваганов, О. В. Гринина, Ю. П. Лисицын.
На  государственном  уровне  разрабатывались  документы
Национального плана действий в интересах жизни и здоровья детей. Указом
Президента РФ от 01.06.2012 № 761 «О Национальной стратегии действий в
интересах  детей  на  2012  -  2017  годы» обращается  внимание  на  важность
работы по сохранению и укреплению здоровья детей и определены ключевые
принципы Национальной стратегии «Сбережение здоровья каждого ребенка:
формирование  у  семьи  и  детей  потребности  в  здоровом  образе  жизни,
всеобщая  ранняя  профилактика  заболеваемости,  внедрение
здоровьесберегающих  технологий  во  все  сферы  жизни  ребенка,
предоставление  квалифицированной  медицинской  помощи  в  любых
ситуациях».
Безусловно  важно,  что   в  Концепции  долгосрочного  социально-
экономического  развития  Российской  Федерации  на  период  до  2020  года
определена  необходимость  разработки  и  внедрения  механизмов
стимулирования у граждан Российской Федерации ответственного отношения
к своему здоровью. При этом основой пропаганды здорового образа жизни
должно  стать  (наряду  с  информированием  о  вреде  низкой  физической
активности, нерационального и несбалансированного питания, потребления
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алкоголя, табака, наркотических и токсических веществ)  обучение навыкам
по соблюдению правил гигиены и режима труда, учебы, режима и структуры
питания. 
В Постановлении Правительства Российской Федерации от 4 октября
2000 г. N 751 г. Москва «О национальной доктрине образования в Российской
Федерации»  [30,с.18],  являющимся  основополагающим  государственным
документом,  который утверждается федеральным законом,   указано (и  это
очень  важно  отметить),  что  государство  в  сфере  образования  должно
обеспечить  всестороннюю  заботу  о  здоровье  учащихся.  Этот  документ
определяет стратегию и основные направления развития образования до 2025
года.
Отношение  общества  и  государства  к  сохранению  и  укреплению
здоровья  детей  является  одним  из  главных  показателей  культурного,
социального  и  экономического  развития  нашей  страны.  Бесспорно,  для
решения  проблемы  нужен   комплекс  мер  экономического,  социального  и
медицинского  характера,  а  также  объединение  усилий  государства  и
общества,  семьи  и  школы,  врачей,  юристов,  социальных  работников  и
педагогов. Воспитание детей должно строиться на фундаменте истории своей
страны,  через  формирование   нравственной  ответственности  за  свои
решения, действия и поступки [64].  
Сегодня,  как  никогда,  нужна  новая  концепции  воспитания  детей  с
учетом  опыта  прошлых  поколений,  с  ориентацией  на  исследования
современной  науки.  Необходимо  воспитывать  у  детей  осмысленное
отношение  к  здоровью  как  величайшей  ценности,  Укреплять  здоровье  не
только физическое, но и психическое, а также духовно-нравственное. Этого
требует сложная социально-экономическая ситуация в стране и в мире, когда
набирает  силу  духовно-нравственный  кризис,  когда  возникает  угроза
безопасности государства. В современной непростой жизни здоровье детей
является  важным  стратегическим  ресурсом  страны,  так  как  здоровье
подрастающего поколения - это здоровье нации в будущем.
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Таким  образом,  рассматривая  исторический  аспект  проблемы
сохранения здоровья и формирования здорового образа жизни российского
населения на  протяжении трех столетий развития Российского государства
до настоящего времени, приходим к выводу, что особое внимание уделялось и
уделяется распространению просветительской работы и организации занятий
учебно-воспитательного характера. Тем не менее, основы самой концепции
почти   не  менялись,  результат  работы  оставался   крайне  низкий,   и
поставленные государством задачи по сохранению здоровья  подрастающего
поколения не были выполнены. Напрашивается вывод, что для реализации
выдвинутой модели на современном этапе нужны грамотные специалисты,
прежде всего в системе образования.
1.2  Сущность  и  современные  подходы  к  проблеме  создания
здоровьесберегающей среды образовательной организации
Здоровьесберегающая среда  -  это  здоровое психолого-педагогическое
пространство  в  образовательной  организации.  Это  комплекс  условий,
организуемых  администрацией  образовательной  организации,  всем
педагогическим коллективом при обязательном участии самих воспитанников
и их родителей с целью обеспечения охраны и укрепления здоровья детей,
создания  оптимальных  условий  для  профессиональной  деятельности
педагогов.
Здоровьесберегающая среда - это гибкая, развивающая, не угнетающая
ребёнка система, основу которой составляет эмоционально-комфортная среда
пребывания и благоприятный режим организации жизнедеятельности детей.
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Условия здоровьесберегающей среды:
- оптимизация санитарно-гигиенических условий обучения;
-  рациональная  организация  учебного  процесса  и  режима  учебной
нагрузки;
-  обеспечение  полноценного  питания  детей  в  образовательном
учреждении;
- совершенствование системы физического воспитания;
-  обеспечение  психологического  комфорта  всем  участникам
образовательного процесса;
- использование здоровьесберегающих образовательных технологий;
- широкое использование программ образования в сфере здоровья;
-  интеграция  в  учебно-воспитательный  процесс  оздоровительных
мероприятий;
-  улучшение  социальной  адаптации  и  обеспечение  семейного
консультирования, ориентированного на укрепление здоровья воспитанников;
- организация работы по укреплению здоровья педагогов;
- обучение педагогических кадров по вопросам охраны здоровья детей;
- проведение мониторинга здоровья.
Таким  образом,  можно  выделить  следующие  компоненты
здоровьесберегающей среды:
- организационная культура;
- социальное окружение и взаимоотношения;
- педагогические технологии;
- духовная среда;
- образовательные и учебные программы;
- информационная среда;
- физическое окружение.
Руководство  образовательной  организации  определяет  цели  и
стратегию, ценности и приоритеты. Основополагающим при этом становится
понимание  руководством  сохранности  здоровья  как  одного  из  ключевых
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звеньев  развития  образовательной  организации,  осуществление  системно-
аналитического подхода к управлению образовательным процессом в целом и
реализации данного направления в частности. Безусловно, ведущую роль в
осуществлении политики сохранения и укрепления здоровья играют позиции
и уровень компетентности руководящего состава  и педагогов по вопросам
сохранения  и  укрепления  здоровья  субъектов  образовательного  процесса
образовательной организации [25]. 
Работу  по  формированию  ценностного  отношения  к  здоровью  и
здорового образа жизни необходимо начинать в младшем возрасте, так как
именно  в  этом  возрасте  происходит  активное  формирование  личности
ребенка,  и  продолжать  здоровьесберегающую  деятельность  на  всех
последующих этапах его возрастного развития.
В  этой  связи  следует  отметить,  что  в  последнее  время  наблюдается
усиленное  внимание  к  проблеме  создания  здоровьесберегающей  среды,
проектированию  здоровьесберегающего  пространства  и  поиску  новых
здоровьесберегающих  методик  личностно-ориентированного  типа,
сохраняющих здоровье человека и не снижающих при этом уровень качества
обучения. Это очень радует и ободряет.
Но на динамику формирования ценностей здоровья и здорового образа
жизни  влияет  множество  внешних  и  внутренних  факторов,  которые  в
совокупности определяют социальную ситуацию развития личности в целом,
а  также  отношения  к  здоровью.  Создание  здоровьесберегающей
образовательной среды является важным условием здоровья её участников.
Несомненно, для решения этих проблем нужна реализация целостной
образовательной  системы  сохранения  и  укрепления  здоровья  в
образовательных  организациях  как  основы  «здоровьесбережения».  Это
система  мер,  которая  обязана   базироваться   на  взаимосвязи  и
взаимодействии  всех  факторов  образовательной  среды,  направленных  на
сохранение  здоровья  ребенка  на  всех  этапах  его  обучения  и  развития.
Концепция модернизации российского образования предполагает не только
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сохранение, но и активное формирование здорового образа жизни и здоровья
воспитанников.  А  это  возможно  только  через  овладение   необходимыми
знаниями и навыками в условиях образовательной организации [18]. 
В  законе  РФ  «Об  образовании»  от  29.12.2012  г.  № 273-ФЗ  с
изменениями  2018  г.  раскрывается  принцип  государственной  политики  в
сфере образования по проблеме сбережения здоровья обучающихся. Жизнь и
здоровье  человека  рассматриваются  в  качестве  приоритетных направлений
деятельности  государства.  Охрана  здоровья  обучающихся  относится  к
компетенции государственных органов Российской Федерации, субъектов РФ,
осуществляющих Управление в сфере образования.
В связи с  этим приоритетными направлениями деятельности любого
образовательного учреждения должны стать следующие: 
-  создание  условий  для  сохранения  психического  и  физического
здоровья каждого ребенка;
- обеспечение эмоционального благополучия детей;
-  оказание  педагогической  поддержки  для  сохранения  развития
индивидуальности каждого ребенка.
Все  это  представляет  собой  здоровьесберегающую  среду
образовательной организации.
Здоровьесберегающая среда на современном этапе рассматривается как
комплекс,  психолого-педагогических,  морaльно-этических,  экологических,
физкультурно-оздоровительных,  социально-гигиенических  образовательных
системных  мер,  обеспечивающих  ребенку  психическое  и  физическое
благополучие,  морально-нравственную,  комфортную  и  бытовую  среду  в
семье и в образовательной организации [18]. 
В  слагаемые  этого  пространства  входит  все  то,  с  чем  обучающие
соприкасаются  в  течение  дня.  Это  их  взаимоотношения  с  родителями,  со
сверстниками,  окружающая  среда,  учебный  процесс  и  деятельность  во
внеучебное время. Здоровьесберегающая среда формирует представление о
мире в сознании ребенка, воспитывает, обучает и остается  основой культуры
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человека и общества в целом. Заболеваемость же детей и окружающих их
взрослых  непроизвольно  становится  одним  из  показателей  правильно
построенной среды, в которой обучаются и воспитываются дети и находятся
взрослые.
Структура  правильно  организованной  культуры  образовательной
организации  является  одним  из  ведущих  факторов,  который  может,  как
способствовать, так и препятствовать улучшению здоровья детей и взрослых.
Главными компонентами организованной культуры являются:
-  особенности  устава  образовательной  организации  и  норм
повседневной жизни;
- стиль управления администрации, характер отношений по вертикали;
-  психологический  климат  в  педагогическом  коллективе,  характер
отношений по горизонтали;
-  организационно-педагогические  условия  учебно-воспитательного
процесса;
-  внешняя  коммуникационная  среда  и  место  образовательной
организации в ней;
-  наличие/отсутствие  системы  работы  по  формированию  культуры
здоровья и здорового образа жизни.
Социальная  среда  окружения  и  взаимоотношения  всех  участников,
несомненно,  является  одним  из  главных  компонентов  образовательной  и
здоровьесберегающей среды. Именно поэтому многое зависит от грамотно
построенной  деятельности  педагога:  наличие  эмоциональных  разрядок,
создание  психологического  климата,  стиль  педагогического  общения,
характер  и  процедура  оценивания,  особенности  работы  с  детьми  группы
риска,  соответствие  используемых  методик  обучения  возрастным  и
функциональным возможностям обучающих, степень ограничения в свободе
детей.  Особую  важность  имеют  личностные  особенности  педагога,  его
способность к психоэмоциональному переключению, состояние его здоровья
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и  отношение  к  своему  здоровью,  готовность  педагога  к  внедрению
здоровьесберегающих технологий [60]. 
Образовательные  и  учебные  программы  следует   считать
здоровьесберегающими только при следующих условиях:
-  они  предполагают  достижение  целей  и  решение  образовательных
задач  в  сфере  сохранения  и  укрепления  здоровья  в  той  же  мере,  что  и
познавательной, социальной, эмоциональной;
-  они  в  равной  степени  направлены  на  физическое,  социальное,
эмоциональное развитие ребёнка;
-  они  предполагают  постоянство  (на  протяжении  всего  периода
обучения  ребёнка  в  образовательной  организации),  отсутствие
фрагментарности  и  динамичность  в  аспекте  сохранения  и  укрепления
здоровья.
Постоянное  развитие  компетентности  учителей  в  сфере
здоровьесбережения,  методических  и  материально-технических  ресурсов
является обязательным [57].  
Педагогические  технологии  как  система  организации  учебного
процесса  должны  обеспечивать  достижение  результата,  соответствующего
цели, с помощью совокупности средств, методов и способов их применения.
Моделирование  результата  целостного  развития  обучающего  по  ступеням
зрелости  предусматривает  сохранность  физического  здоровья  детей  и
готовность  к  сохранению  собственного  здоровья.  Отсюда  следует
необходимость  использования  тех  форм,  средств  и  методов  обучения  и
воспитания,  которые  благоприятствуют  сохранности  психического  и
физического здоровья детей.
Формируемые  компетенции  -  это  приобретаемые  ребёнком  знания,
умения, навыки, которые позволяют ему сформировать своё представление о
здоровом образе жизни как жизненной ценности.
Информационное  окружение  -  это  система  условий для  обеспечения
широкой информированности детей о здоровье, как жизненном приоритете.
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Очень важна при этом  информация о формах и последствиях рискованного
поведения и формирование навыков здоровьесберегающего поведения.
Физическое окружение -  это обеспечение необходимых материально-
технических  условий,  которые  способствовали  бы  не  только  сохранению
здоровья, но и, возможно, его некоторому улучшению. Сюда же относятся и
гигиенические  факторы,  представляющие  собой  неблагоприятные  условия
для  здоровья  (шум,  освещённость,  воздушная  среда,  размер  помещений,
дизайн и цвет, состояние сантехнического оборудования, условия и качество
питания, экологические состояние прилегающей территории).
Таким  образом,  указанные  структурные  компоненты
здоровьесберегающей  среды  следует  рассматривать  как  блок  подцелей  её
формирования. Первоочередными задачами при этом становятся следующие:
-  создание  политики образовательной организации с  ориентацией  на
сохранения и укрепления здоровья;
-  анализ  положения,  определение  потенциальных  возможностей
образовательной организации  и перспективы её развития, принятие решения
о разработке программы по сохранению и укреплению здоровья;
- создание инициативной группы;
- разработка программы, конкретного плана действий и их реализация.
Наиболее  типичными  трудностями  в  организации
здоровьесберегающей среды являются:
- отсутствие медицинского и технического оборудования;
-  недостаточный уровень готовности персонала (как педагогов,  так и
медицинских  работников)  к  перестройке  работы  образовательной
организации в данном направлении;
-  отсутствие  в  штатном расписании  ставок  специалиста  по  культуре
здоровья;
-  отсутствие  нормативной  базы,  регламентирующей  деятельность
образовательной организации в данном направлении.
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Проанализировав  теоретические  данные  по  созданию
здоровьесберегающей среды образовательной организации, можно наметить
перспективу  развития  данной  сферы.  Успешная  разработка  и  реализация
программы действий позволила бы достичь следующих результатов:
-  повышение  авторитета,  престижности  и  популярности
образовательной организации;
-  формирование  активной  жизненной  позиция  всех  участников
образовательного процесса;
-  рост  положительной  динамики  показателей  здоровья  и
психологического статуса участников образовательного процесса;
-  достижение  высоких  показателей  развития  детей  и   результатов
образовательной деятельности;
- снижение поведенческих рисков, опасных для здоровья.
-  увеличение  «прозрачности»  образовательной  деятельности   для
общественности.
Такая  деятельность  педагогического  коллектива  способствует
выработке  совместного  целеполагания,  настроенности  всех  участников
образовательного  процесса  на  поиск  и  воплощение  в  жизнь  образцов
здоровой  жизнедеятельности,  а   компетентность  в  вопросах  здоровья
является предпосылкой успеха совместной деятельности по постановке цели.
Учитывая,  что  здоровьесберегающая  среда  представляет  собой
многоуровневую  систему  гармоничного  развития  ребенка,  им  должна
являться  специально  организованная  образовательная  среда,  которая
создается  посредством  взаимосвязанных  педагогических  событий,
направленных  на  сохранение  и  укрепление  физического,  психического  и
нравственного  здоровья  каждого  ребенка  и  на  культивирование  всеми
субъектами образовательного процесса здорового образа жизни. 
Укрепление  и  сохранение  здоровья  ребенка  в  образовательной
организации  также  зависит  от  правильно  выстроенной  деятельности
педагога.  Грамотно  подобранные  методики  и  комфортный  режим  должны
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быть  направлены  на  достижение  поставленного  результата.
Здоровьесберегающая среда предполагает  учет  возрастных особенностей и
потребностей  детей,  создание  мобильной  зоны  двигательной  активности,
направленной на развитие всех основных двигательных навыков, доступное
расположение  физкультурного  оборудования,  как  стандартного,  так  и
нестандартного,  сделанного  руками  педагога.  Полностью  согласны
с  М.Д.  Маханевой,  которая  утверждает,  что  использование  нестандартных
пособий привносит разнообразие и эффект новизны в любой вид дошкольной
деятельности.  Нестандартное  оборудование  вносит  новые  условия  для
наиболее  полного  самовыражения  ребенка  в  двигательной  активности.
Двигательный режим должен начинаться с утренней гимнастики, в которой
необходимо использовать  общеразвивающие и  дыхательные упражнения,  а
психологически  комфортная  обстановка  на  занятии поможет  в  развитии и
становлении  всесторонне  развитой  личности  ребенка.  Этому  также
способствует правильно подобранное музыкальное оформление [57]. 
Для  решения  задач  по  сохранению  и  укреплению  здоровья  детей,
созданию  здоровьесберегающей  среды  в  образовательной  организации
необходимо применять различные технологии, а именно:
- технологии обучения здоровому образу жизни: проблемные ситуации,
игротерапия, сказкотерапия, коммуникативные игры, самомассаж и точечный
массаж,  игровые  занятия  с  использованием  методической  литературы  и
компьютерных технологий; 
-  технологии сохранения и стимулирования здоровья: ритмопластика,
динамические паузы, подвижные игры, гимнастика пальчиковая, гимнастика
пробуждающая, гимнастика для глаз, гимнастика бодрящая;
- создание краткосрочных и долгосрочных проектов в рамках системы
«ребенок-педагог-родители»,  использование  дидактических  материалов  по
валеологии  и  безопасности  жизнедеятельности,  а  также  профилактике
дорожно-транспортного травматизма;
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-  медико-профилактические  технологии:  лечебно-оздоровительные
мероприятия, профилактика ОРВИ и гриппа. 
Управление  процессом  сохранения  и  укрепления  здоровья  детей
комплексно,  с  использованием  программы,  предусматривает  создание
здоровьесберегающей  среды,  которая  способна  сформировать  осознанное
здоровьесберегающее  поведение.  Сама  программа  по  сохранению  и
укреплению  здоровья  должна  включать  в  себя  ценностно-целевой,
содержательный,  технологический  и  контрольно-оценочный  компоненты.
Тем самым обеспечивается реализация основных направлений деятельности
образовательного  учреждения:  образовательного,  оздоровительно  -
профилактического,  социально  -  психологического,  мониторингового,
профессионально - ориентированного, консультативного [60].
Таким образом, здоровьесберегающая среда - это комплекс социально-
гигиенических,  морально-этических,  физкультурно-оздоровительных,
социально-гигиенических,  образовательных,  системных  мер,
способствующих  развитию  психического  и  физического  благополучия,
комфортной  морально-нравственной  и  бытовой  среды  в  семье  и  в
образовательной  организации.  Только  при  условии  создания  в
образовательной  организации  такой  среды  (климат  здоровья,  культуры
доверия,  личностного  созидания)  возможны  полноценное  сохранение  и
укрепление  здоровья,  усвоение  ее  духовно-нравственных,  эстетических,
физических компонентов. Тем не менее, проблема сохранения и укрепления
здоровья остается актуальной. 
1.3 Формы и методы управления процессом создания
здоровьесберегающей среды в образовательной организации
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На  современном  этапе  развития  системы  образования  одной  из
основных  задач  педагога  образовательных  организаций  является
оптимизация оздоровительной деятельности. Оптимизация любого процесса
в свою очередь,  неразрывно связана с  обеспечением его управляемости. С
позиций  системного  подхода,  управление   должно  строиться  с  позиций
системного  подхода,  который  способен  в  комплексе  решать  как  медико  -
социальные,  так  и  психолого-педагогические  проблемы,  возникающие  у
учащихся на каждом возрастном этапе. Это требует, безусловно, объединения
усилий  большого  круга  специалистов  разного  профиля,  организации
менеджмента  качества  педагогического  процесса,  а  также  решения
возможных  противоречий,  возникающих  между  специалистами  внутри
учреждения, педагогами и родителями.
На  протяжении  последних  лет  физкультурно-оздоровительное
направление  в  работе  образовательной  организации  является  одним  из
приоритетных. За это время проведено немало преобразований для создания
оздоровительной системы в образовательных организациях. Но вместе с тем
анализ  результатов  исследований  выявил  ряд  проблем  в  организации
здоровьесберегающей деятельности субъектов образовательного процесса. В
связи  с  этим  возникла  необходимость  в  грамотной  организации
здоровьесберегающего  педагогического  процесса,  в  обеспечении  его
управляемости [25]. 
Управление  процессами  по  сохранению  и  укреплению  здоровья
рассматривается  как  формирование  и  регулирование  организационных
взаимодействий  на  основе  выстраивания  алгоритмов  на  всех  уровнях:
индивидуальном,  групповом,  на  уровне  образовательной  организации  и
социума,  которые  позволяют  своевременно  разрабатывать  систему  мер,  и
планировать  педагогический  процесс  таким  образом,  чтобы  работа  по
сохранению и укреплению здоровья была максимально эффективна не только
в отношении детей, но и всего педагогического коллектива в целом [25]. 
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Управление  здоровьесберегающей  образовательной  средой  –  это
особый вид деятельности, в которой ее субъекты на основе планирования,
организации,  руководства  и  контроля  способны  обеспечить  совместную
деятельность  учащихся,  педагогов,  обслуживающего  персонала.  Эта
организованная  деятельность  должна  быть  направлена  на  становление,
стабилизацию, оптимальное функционирование и обязательное развитие  при
гарантированном  достижении  образовательных  целей.  К  основным
показателям  здоровьесберегающей  среды  образовательной  организации
можно отнести следующее:
-  гуманистическая  направленность  эмоционально-поведенческого
пространства;
- учет индивидуально-возрастных особенностей обучаемых;
- всемерное развитие творческой личности;
-  организация  лечебно-профилактических  и  информационно-
просветительских мероприятий;
-  содействие  самореализации  самоутверждению  субъектов
образовательного процесса;
- соблюдение санитарно-гигиенических норм;
-  коррекция  нарушений  соматического  здоровья,  включающая
использование комплекса оздоровительных и медицинских мероприятий без
отрыва от образовательного процесса;
- оздоровительная система физического воспитания;
- разработка и реализация дополнительных образовательных программ
по формированию культуры здоровья,  сохранению и укреплению здоровья
обучающихся, профилактике вредных привычек.
Умение педагога подойти к субъекту образовательного процесса, найти
пути к продуктивному взаимодействию с ним, внушить ему, что негативизм к
собственному здоровью не что иное,  как игра с  судьбой, сегодня является
одной  из  важнейших  задач  педагогической  деятельности.  Педагог  должен
уметь:
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- донести до воспитанника суть ценности здорового образа жизни;
-  сформировать  у  воспитанника  мотивы  сохранения  и  укрепления
своего здоровья;
- создать такие условия обучения и воспитания, при которых каждый
воспитанник  может  стать  субъектом  своей  здоровьеформирующей
деятельности;
-  создать  ситуацию  успеха  в  овладении  воспитанниками  навыками
накопления собственного здоровья. 
Поэтому так близки и понятны слова В.А. Сухомлинского: «Я не боюсь
еще  и  еще  раз  повторить:  забота  о  здоровье  -  это  важнейший   труд
воспитателя.  От  жизнерадостности,  бодрости  воспитанников  зависит  их
духовная  жизнь, мировоззрение,  умственное  развитие,  прочность  знаний,
вера в свои силы» [50, с.87]. 
Сегодня медики не в состоянии справиться с проблемами ухудшения
здоровья,  поэтому встает  вопрос  о  превентивной  работе,  о  формировании
осознанного  отношения  к  здоровью  и  здоровому  образу  жизни  (ЗОЖ).
Пропедевтическая работа в данном направлении ложится на плечи педагогов.
На  сколько  современные  педагоги  готовы  реализовывать  в
образовательном процессе принципы здоровьесберегающей деятельности? 
На сколько они открыты сотрудничеству с медиками? 
Способны ли вести диалог с родителями и предпринимать совместные
действия по сохранению и укреплению здоровья детей? 
Анализ  сложившейся  ситуации  дает  весьма  печальные  ответы  на
поставленные вопросы. 
Во-первых,  существует  низкий  уровень  мотивации  на  сохранение  и
укрепление индивидуального здоровья. Сейчас все чаще можно услышать об
отсутствии культуры здоровья в России. Человек не стремится взять на себя
ответственность за здоровье. Рождаясь здоровым, самого здоровья человек не
ощущает до тех пор, пока не возникнут серьезные признаки его нарушения.
Почувствовав  болезнь  и  получив  облегчение  от  врача,  он  все  больше
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склоняется  к  убеждению  о  зависимости  своего  здоровья  именно  от
медицины.  Такой  подход  освобождает  самого  человека  от  необходимости
«работать  над  собой».  Культурный  же  человек,  как  отмечал  российский
ученый И.И. Брехман, «не должен допускать болезни, особенно хронической,
так как в подавляющем числе случаев они являются следствием образа жизни
в течение довольно длительного времени» [81]. 
Во-вторых,  имеет  место  «заговаривания»  проблемы здоровья.  Проще
говоря, когда люди обсуждают какую-либо проблему, рассматривая ее со всех
сторон, они снимают часть внутреннего напряжения, возникшего в связи с
этой  проблемой.  В  результате  боль,  озабоченность  становятся  меньше.
Реальная  деятельность  в  направлении  решения  возникшей  сложной
проблемы  подменяется  рассуждениями  на  эту  тему.  Но  ситуация  не
разрешается,  т.  к.  только  размышлениями  и  рассуждениями  проблему  не
решить.  При  организации  деятельности  по  сохранению  и  укреплению
здоровья  субъектов  образовательного  процесса,  формированию  у  них
культуры здоровья, следует помнить о существовании упомянутого феномена
и не подменять деятельность рассуждением о ней. 
Концепция  модернизации  российского  образования  предусматривает
создание условий для повышения качества общего образования и поэтому,
наряду с другими мероприятиями, предполагает создание в образовательных
учреждениях условий для сохранения и укрепления здоровья воспитанников.
Согласно  современным  представлениям  целью  образования  является
всестороннее  развитие  ребенка  с  учетом  его  возрастных  возможностей  и
индивидуальных особенностей при сохранении и укреплении здоровья.
Формирование,  укрепление  и  сохранение  здоровья  воспитанников,
являясь  педагогическим  процессом,  должно  способствовать  ориентации
молодого поколения на  ценности здорового образа  жизни.  В связи с  этим
актуальным  становится  преодоление  ограниченности  подхода,  который
сводится преимущественно к развитию двигательных способностей детей и
подростков. 
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Исследования  различных  подходов  к  решению  по  сохранению  и
укреплению  здоровья,  позволяют  определить  основные  направления
деятельности, охватывающие различные аспекты управления педагогическим
процессом: 
1.  Разработка  и  реализация  межведомственной  целостной  медико-
психолого-педагогической программы формирования здоровья обучающихся
на  региональном,  муниципальном  уровнях  и  на  уровне  отдельных
образовательных  учреждений.  Реализация  целостной  программы  должна
начинаться  с  конкретизации  понятия  «здоровья»  как  ценности
образовательного (воспитательного) процесса с учетом специфики региона,
муниципального образования, конкретной  образовательной организации.
2.  Организация валеологического образования,  то  есть  непрерывного
процесса  усвоения  ценностей  и  понятий,  направленных  на  формирование
навыков,  умений  и  отношений,  необходимых  для  осознания  и  оценки
собственного  здоровья,  взаимосвязи  между  ним  и  валеологической
культурой, здоровым образом жизни.
3.  Разработка  научно-методического  сопровождения  модульной
системы  обучения.  Модульное  обучение  позволяет  каждому  воспитаннику
достигать  запланированных  результатов  за  счет:  организации  обучения
индивидуально,  парами  и  в  малых  группах;  индивидуального  темпа
продвижения и саморегуляции; изменения формы общения воспитанников.
Модульная технология оказывает позитивное влияние и на педагога, позволяя
преодолеть  неудовлетворенность  своим  трудом,  снять  психологическую
усталость.
4.  Организация  медико-психолого-педагогического  мониторинга
здоровья воспитанников, педагогов и создание на его основе компьютерной
базы данных. 
Индивидуально-дифференцированный  подход  педагогов  к
воспитанникам, который предполагает:
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-  наличие  в  образовательном  учреждении  различных  вариантов
образовательных  программ,  учебно-методических  комплектов  и
дидактических  материалов,  позволяющих  на  едином  базовом  содержании
знаний варьировать и тем самым индивидуализировать процесс обучения и
воспитания;
- оценка влияния на интеллектуальное и личностное развитие с учетом
эмоционально-волевых и интеллектуальных усилий;
- использование разнообразных форм занятий, современных методов и
технологий обучения и воспитания;
-  особые  требования  к  профессиональной  подготовке  и  личности
педагога.
- определение индивидуального двигательного режима обучающихся.
Управление  процессом  по  сохранению  и  укреплению  здоровья
комплексно,  с  использованием  программы,  предусматривает  создание
здоровьесберегающей  среды,  формирующее  осознанное
здоровьесберегающее поведение, а программа по сохранению и укреплению
здоровья  включает  в  себя  ценностно-целевой,  содержательный,
технологический  и  контрольно-оценочный  компоненты.  Тем  самым
обеспечивается  реализация  и  интеграция  основных  направлений
деятельности  образовательной  организации:  образовательного,
оздоровительно-профилактического,  социально-психологического,
мониторингового, профессионально-ориентированного, консультативного. 
Так же педагогика по сохранению и укреплению здоровья базируется и
на  здоровьесберегающих  технологиях.  Освоение  и  внедрение
здоровьесберегающих  технологий  в  образовательный  процесс  позволяет
сделать  его  «безопасным»  для  воспитанника,  четко  определив  стратегию
развития  -  здоровье  через  обучение  и  воспитание.  Образовательные
технологии по сохранению и укреплению здоровья - совокупность приемов,
форм, методов организации обучения и воспитания обучающихся, без ущерба
для их здоровья. К таковым относят:
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- здоровьесберегающие учебно-воспитательные технологии;
- здоровьесберегающие образовательные технологии; 
- здоровьесберегающие медицинские технологии; 
-  здоровьесберегающие  технологии  административной  работы  в
образовательной организации;
- здоровьесберегающие технологии семейного воспитании [60]. 
В управлении процессом по созданию здоровьесберегающей среды в
образовательной организации важны следующие направления:
- комфортность пребывания ребёнка в учреждении;
- создание безопасной предметно-развивающей среды;
- реализацию потребностей ребенка в движении;
-  предоставление  детям  возможности  развиваться  в  индивидуальном
темпе. 
Эффективному  вовлечению  обучающихся  в  физкультурно  -
оздоровительную  деятельность  препятствуют  как  внешние  факторы
(недостаточность  материально-технического  обеспечения,  устаревшая
методическая  база,  кадровый  дефицит),  так  и  внутренние  (отсутствие  у
школьников мотивации заниматься физической культурой, предпочтение ими
пассивных  форм  отдыха:  увлечение  компьютерными  играми,  общение  в
интернет).  Усугубляет  проблему  и  то  обстоятельство,  что  родители
воспитанников игнорируют принципы здорового образа жизни, демонстрируя
здоровьеразрушающее поведение (табакокурение, алкоголизация, переедание,
многочасовой  просмотр  телевизионных  передач  и  др.),  поэтому  дети  не
умеют заботиться о собственном здоровье. На базе каждой образовательной
организации  необходима  организация  просветительской  деятельности  с
целью  обучения  родителей  валеологической  грамотности.  Стоит  обращать
внимание  родителей  на  то,  что  «семья  является  первичным  лоном
человеческой культуры. Здесь ребенок научается любить (кого и как?), верить
(во  что?),  жертвовать  (чему  и  чем?);  здесь  слагаются  первые  основы  его
характера,  здесь  в  детской  душе открываются  главные источники личного
33
будущего счастья и несчастья»   [24, с. 231] . Важно напоминать не только о
создании в семье среды, сохраняющей и развивающей здоровье детей, но и о
ведущей  роли  самих  родителей,  их  личном  примере  в  воспитании  у
подрастающего поколения бережного отношения к собственному здоровью и
здоровью окружающих.
С  целью координирования  управления  процессами по  сохранению и
укреплению здоровья в образовательной организации создается диагностика.
По  результатам  диагностики  в  планы  оздоровительных  мероприятий
вносятся  необходимые  коррективы,  анализируется  работа  педагогов  и
специалистов,  разрабатываются  планы  мероприятий  и  просветительской
работы с родителями.
Такой подход к осуществлению управления процессами сохранения и
укрепления  здоровья  на  уровне  социума  способствует  повышению
мотивации  родителей  к  оздоровлению  детей  в  условиях  образовательной
организации  и  дает  возможность  контролировать  выполнение  плана
сотрудниками образовательной организации.
Соответственно,  сохранение и укрепления здоровья  детей  является
тем специфическим социальным явлением, которое направлено на создание
условий  для  успешной  образовательной  деятельности  с  сохранением  и
укреплением здоровья участников учебно-воспитательного процесса. Именно
поэтому  необходимо  реформировать  учебно-воспитательный  процесс,  так,
чтобы определить новые средства поощрения и стимулирования физической
активности учащихся, которые помогли бы остановить ухудшение состояния
их  здоровья.  Это  невозможно  сделать  без  формирования  у  молодежи
культуры  по  сохранению и  укреплению здоровья   как  мировоззренческой
ориентации  и  природо-соответствующей  здоровьесберегающей
образовательной  среды. Здоровьесберегающая  среда  способствует
обеспечению всестороннего раскрытия творческих способностей личности,
рациональному использованию его интеллектуальных и физических ресурсов
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в интересах общества и всестороннего удовлетворения личных потребностей
педагогов и учащихся.
Таким образом, сохранение и укрепление здоровья детей  как одно из
основных направлений в работе образовательной организации даст хорошие
результаты  только  при  учете  всех  факторов,  условий,  форм  и  методов
управления качеством образовательного процесса в целом и при активизации
как внутреннего, так и внешнего ресурсного потенциала.
1.4 Роль педагога в создании здоровьесберегающей среды
образовательной организации
Главной  задачей  современного  образования  является  сохранение
здоровья  подрастающего  поколения.  А.В.  Сухомлинский  писал:  «…  Я  не
боюсь  еще  и  еще  раз  повторять:  забота  о  детях  -  это  важнейший  труд
воспитателя. От жизнерадостности, бодрости детей зависят и духовная жизнь
и мировоззрение, умственное развитие, прочность знаний, вера в свои силы.
Если измерить мои заботы и тревоги о детях в течение первых четырех лет
обучения, то добрая половина их - о здоровье ….» [50, с.87]. 
В 90-е годы  проблема ухудшения здоровья детей рассматривалась как
результат  неблагоприятного  воздействия  социально-экономического  и
экологического  факторов,  а  в  настоящее  время эта  проблема  переходит   в
педагогическую  плоскость  и  основной  причиной  ухудшения  здоровья
подрастающего  поколения  рассматривается  отрицательное  влияние
педагогических  факторов.  Для решения проблем укрепления  и  сохранения
здоровья образовательная организация ставит следующие основные задачи:
учитывать индивидуальность каждого воспитанника, влиять на физический,
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психоэмоциональный,  интеллектуальный,  личностный,  социальный  и
духовный компонент здоровья. 
Из всего сказанного следует, что современный педагог должен владеть
не  только  предметной  и  дидактической  подготовкой,  но  и  теоретико-
методическими  основами  педагогической  деятельности  по  укреплению  и
сохранению  здоровья  обучающихся,  а  так  же  в  совершенстве  владеть
ключевыми  компетенциями,  для  реализации  среды  по  сохранению  и
укреплению здоровья в образовательной организации. Деятельность педагога
по  сохранению  и  укреплению  здоровья  должна  быть  направлена  на  все
аспекты  учебно-воспитательной  работы,  и  способствовать  улучшению
состояния здоровья детей.
В наши дни можно с уверенностью утверждать, что именно педагог в
состоянии сделать для здоровья современного ребенка больше, чем врач. Это
не  значит,  что  педагог  должен  выполнять  обязанности  медицинского
работника, но он должен работать так, чтобы обучение не наносило ущерба
здоровью детей в образовательной организации.
Актуальным  является  и  вопрос  о  состоянии  здоровья  педагогов,
которые работают с детьми и об их отношении к своему здоровью. Может ли
педагог быть примером для своих воспитанников в вопросах сохранения и
укрепления здоровья? Педагог занимает одно из важных мест в жизни детей.
Он олицетворяет для них всё то новое и важное, что входит в их жизнь в
связи с посещением образовательной организации.
Теоретически так должно быть, но на практике сами педагоги открыто
говорят, что они не могут быть примером в ведении здорового образа жизни
для  своих  воспитанников.  Чем  ниже  уровень  грамотности  педагога  в
вопросах  сохранения  и  укрепления  здоровья,  тем  менее  эффективно
педагогическое воздействие на обучающихся.
Педагог  должен  обладать  важными  профессиональными  качествами,
которые  позволяют   основные  педагогические  идеи  воплотить  в
положительные  педагогические  результаты.  Высокий  уровень  культуры,
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способность к формированию и развитию личностных креативных качеств,
хорошее  знание  психологии,  свойств  личности,  методики  обучения  и
воспитания,  основ  здоровья  и  здорового  образа  жизни  (ЗОЖ),  владение
здоровьесберегающими технологиями -  вот  основные качества  настоящего
педагога. И, несомненно, не менее важным является  умение прогнозировать
результаты  собственной  деятельности,  а  также  способность  к  выработке
индивидуального стиля педагогической деятельности.
И так, что же педагог должен уметь?
1)  анализировать  педагогическую  ситуацию  в  условиях  педагогики
оздоровления;
2) владеть основами здорового образа жизни;
3) устанавливать контакт с коллективом детей;
4)  наблюдать  и  интерпретировать  вербальное  и  невербальное
поведение;
5) прогнозировать развитие своих детей;
6)  моделировать  систему  взаимоотношений  в  условиях  педагогики
оздоровления;
7)  личным  примером  учить  детей  заботиться  о  своем  здоровье  и
здоровье окружающих людей.
Все эти умения, тесно связанные между собой, оказывают влияние на
эффективность  использования  педагогом  средств,  методов  и  приемов  по
сохранению и укреплению здоровья  при работе с обучающимися, вовлекая
воспитанников,  коллеги  и  родителей  в  систему  создания
здоровьесберегающей среды в образовательной  организации.
Педагогу недостаточно получить в начале года листок здоровья группы
от  медицинских  работников  и  использовать  характеристики  здоровья
воспитанников  для  дифференцирования  учебного  материала  на  занятиях,
побуждать совместно с родителями детей к выполнению назначений врача,
внедрять  в  учебный  процесс  гигиенические  рекомендации.  Прежде  всего,
педагог  должен  быть  примером  для  своих  воспитанников  в  вопросах
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сохранения  и  укрепления  здоровья.  Если  здоровый  образ  жизни  является
нормой жизни педагога,  только и тогда  ученики поверят,  будут принимать
педагогику  по  сохранению  и  укреплению  здоровья  должным  образом.
(Приложение 1)
Для  эффективного  внедрения  в  педагогическую  практику  идей
здорового образа жизни необходимо решение трех проблем:
1.  Изменение мировоззрения педагога,  его отношения к себе,  своему
жизненному опыту в сторону, осознания собственных чувств, переживаний с
позиции проблем сохранения и укрепления здоровья.
2. Изменение отношения педагога к детям. Педагог должен полностью
принимать ребенка таким, каков он есть.
3.  Изменение  отношения  педагога  к  задачам  учебного  процесса
педагогики  оздоровления,  которое  предполагает  не  только  достижение
дидактических целей, но и развитие учащихся с максимально сохраненным
здоровьем.
Говоря  о  компетентности  сохранения  и  укрепления  здоровья,
необходимо  понимать  определение  «компетентности».  Хуторской  А.В.
объяснят это понятие  как совокупность  взаимосвязанных качеств личности
(знаний,  умений  навыков,  способов  деятельности),  задаваемых  по
отношению к определенному кругу предметов, процессов необходимых для
качественной продуктивной деятельности [63].  
В  целях  сохранения  и  укрепления  здоровья  компетентность
предполагает   способность  педагога  понимать,  объяснять,  регулировать
функциональное состояние, поведение и образ жизни  обучающихся.  Данная
компетенция помогает формировать умения регулировать взаимоотношения в
системе  «педагог  -  деятельность  -  обучающийся»  на  основе   нормативно-
правовых  аспектов,  ценностных  ориентаций   для  укрепления  здоровья
воспитанников. 
Содержание  практической  готовности  педагога  к  осуществлению
здоровьесберегающей деятельности выражается во внешних умениях. К ним
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относятся  организаторские  и  коммуникативные  умения.  В  вопросах
сохранения  и  укрепления  здоровья  данные  умения  взаимосвязаны.  Они
помогают  педагогу  привлечь  внимание  обучающихся  к  проблематике
здоровья и развить у них устойчивые интерес к сберегающим, формирующим
и  развивающим  здоровье  видам  деятельности  и  сформировать
соответствующие навыки. Кроме того у детей формируются потребность в
знаниях о культуре здоровья, основах ЗОЖ. В качестве одной из важнейших
составляющих  компетентности  по  сохранению  и  укреплению  здоровья
необходимо назвать способность педагога самостоятельно приобретать новые
знания  и  умения  в  вопросах  формирования,  сохранения  и  укрепления
здоровья и использовать их в практической деятельности.
Первоначально компетентность по сохранению и укреплению здоровья
педагога формируется как общекультурная и индивидуальная, но в процессе
учебно-воспитательной  деятельности  она  становится  профессиональной
компетенцией.
Умения  и  навыки,  входящие  в  классификацию
А.В.  Хуторского  представляют  неотъемлемую  часть  здоровьесберегающих
компетенций,  которые включают в  себя  способности,  ориентированные на
сохранение, укрепление и поддержание своего здоровья [63].
Для  получения  качественного  результата  в  учебно-воспитательном
процессе, каждый педагог должен одинаково профессионально владеть всеми
перечисленными  компетенциями,  направленными  на  сохранение  и
укрепление здоровья воспитанников. 
Именно такой  подход в  здоровьесберегающей деятельности  педагога
задает  ценностные ориентиры и установки в реализации образовательного
пространства, наиболее полно отражает смысл деятельности по сохранению
и укреплению здоровья  обучающихся,  мотивируют  к  соблюдению норм  и
правил  личной  гигиены,  физическому  и  духовному  совершенствованию,
ответственному  выбору  детьми  здорового  образа  жизни,  подчеркивает
ценность и значимость воспитательной составляющей образования.
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Цель педагога создание здоровьесберегающей среды которая позволяет
максимально сохранить и укрепить здоровье обучающихся.
Поэтому  очень  важно,  насколько  грамотен  педагог  в  вопросах
сохранения  и  укрепления  здоровья  и  ведет  ли  он  здоровый  образ  жизни.
Влияния педагога на ребенка будет зависеть от того, насколько сам педагог
будет являться примером для подражания в ситуациях преодоления стресса, в
рациональном подходе к питанию, в осуществлении и организации учебного
процесса,  в  рациональном  распределении  учебной  нагрузки,  в
предотвращении недостаточной физической активности. 
При  этом  значимая  роль  в  совершенствовании  здоровьесберегающей
среды  отводится  педагогическому  составу  образовательной  организации,
который  обладает  необходимой  информацией.  Важным  и  обязательным
фактором  в  этом  случае  становится  интеграция  благополучия  взрослых  и
детей во всех областях здоровья: психического, физического и социального. 
Педагог  непременно  должен  рационально  организовывать  учебную  и
внеучебную деятельность обучающихся, снижая чрезмерное функциональное
напряжение  и  утомление,  создавая  условия  для  снятия  перегрузки,
чередования  труда  и  отдыха.  При  этом  необходимо  строго  соблюдать
гигиенические  нормы  и  требования  к  организации  и  объёму  учебной  и
внеучебной нагрузки (выполнение домашних заданий, занятия в кружках и
спортивных секциях) обучающихся на всех этапах обучения.
 Методы  и  методики  обучения  должны  соответствовать  возрастным
возможностям  и  особенностям  обучающихся  (использование  методик,
прошедших  апробацию).  Введение  инноваций  в  учебный  процесс  должно
осуществляться  только  под  контролем  специалистов.  Только  строгое
соблюдение всех требований и принципов работы ведет к успеху:  
-  рациональное  использование  технических  средств  обучения,  в  том
числе компьютеров; 
- учёт индивидуальных особенностей развития детей;
- работа по индивидуальным программам;
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- ведение систематической работы с детьми с ослабленным здоровьем и
ограниченными возможностями;
- организация динамических перемен и  физкультминуток на уроках,
способствующих  эмоциональной  разгрузке  и  повышению  двигательной
активности. 
Таким  образом,  можно  утверждать,  что  педагог,  сохраняющий  свое
физическое  и  психологическое  здоровье,  способствует  физическому  и
психологическому здоровью детей, подготавливая  подрастающие поколение
к  требованиям  жизни,  при  этом  выполняя   социальный  заказ  общества
(конкретным психологических качествам),  мотивировать к педагогическому
труду, быть открытым для постоянного самосовершенствования в профессии.
Педагогу  необходимо  пропагандировать  здоровый  образ  жизни  и
оказывать  поддержку  для  социальной  и  психологической  адаптации
обучающихся.  Комфортная  психологическая  обстановка,  оптимальный
уровень  домашних  заданий,  различные  виды  деятельности,  организация
мероприятий, направленных на развитие коммуникативных навыков - все это
способствуют укреплению здоровья обучающихся. 
В мире существует две главные проблемы: здоровье нашей планеты и
здоровье  людей,  живущих  на  ней.  От  решения  этих  проблем  зависит
настоящее  и  будущее  человечества.  Между  тем  налицо  существенное
ухудшение здоровья детей  нашей стране, это связанно как многие считают, с
возрастанием  объема  и  усложнением  характера  учебной  нагрузки,
усложнением  характера  взаимоотношений  «обучающийся-педагог»  и
межличностных  отношений,  недостатком  двигательной  активности,
неправильным  питанием  воспитанников,  несоблюдением  гигиенических
требований в организации образовательного процесса, отсутствием у детей
элементарных  знаний  о  том,  как  стать  здоровыми.  И  не  случайно
медицинские  работники  констатируют  значительное  снижение  числа
абсолютно здоровых детей.
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Поэтому  важнейшим  направлением  деятельности  современной
образовательной организации является сохранение здоровья подрастающего
поколения.  К  сожалению,  представление  о  здоровье  обучающихся  как
триединстве  здоровья  физического  (соматического),  психического
(душевного) и духовно-нравственного отражает невозможность сохранить и
укрепить здоровье,  заботясь только о физическом или только,  о  душевном
благополучии,  необходимо  применять  комплексный  подход.  Поэтому
создание  современной  здоровьесберегающей  среды  требует  обязательного
применения  следующих  здоровьесберегающих  технологий  в  учебно-
воспитательном процессе: 
- технология сохранения и стимулирования здоровья;
- технология обучения здоровому образу жизни.
Вывод  по  первой  главе.  Изучение  и  анализ  литературы  позволяет
сделать  вывод,  что  несоответствие  между  современными  требованиями,
предъявляемыми  социумом  к  здоровью  обучающихся,  и  фактически
сложившейся  системой  укрепления  и  сохранения  здоровья  участников
образовательного  процесса  является  актуальной  проблемой  образования.
Возникает необходимость теоретического переосмысления и инновационной
практической  реализации  создания  здоровьесберегающей  среды
в образовательных организаций.
В  современном  мире  здоровье  и  отношение  к  здоровью  играет
важнейшую роль. Образовательные организации являются  важным звеном
социализации  детей,  где  среди  других  ценностей  усваивается  ценность
здоровья,  формируется  мотивация  сохранения  своего  здоровья  и  здоровья
окружающих.
Несмотря  на  огромный  интерес  ученых  и  практиков  к  проблеме
формирования, укрепления и сохранения здоровья воспитанников, в работах
преимущественно рассматриваются разные аспекты здоровья обучающихся,
но  имеет  место  недооценка  комплексного,  системного  решения  проблемы
создания здоровьесберегающей среды образовательных организаций.
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В  современных  социокультурных  условиях,  когда  наряду  с
модернизацией образования и  продолжается процесс  ухудшения состояния
здоровья  воспитанников,  остро  требуются  эффективные  меры  создания
здоровьесберегающей среды в образовательных организациях и разработка
программ  формирования  здоровьесберегающей  среды,  определение
организационно-педагогических  условий  создания  здоровьесберегающей
среды образовательной организации.
ГЛАВА  2.  РЕЗУЛЬТАТЫ  ОПЫТНО  –  ПОИСКОВОЙ  РАБОТЫ  ПО
СОЗДАНИЮ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ В                   МБДОУ
«ДЕТСКИЙ САД № 91» 
2.1  Анализ  деятельности  педагогов  по  созданию  здоровьесберегающей
среды в МБДОУ «Детский сад № 91»
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Дошкольный  период  представляется  особенно  благоприятным  для
формирования  здорового  образа  жизни.  Осознание  ребенком  своего  «Я»,
правильное отношение к миру, окружающим людям - все это зависит от того
насколько будет грамотно воспитатель строит свою работу добросовестно, с
любовью.
Здоровый  образ  жизни  –  это,  прежде  всего  не  только  количество
усвоенных знаний, а стиль жизни, адекватное поведение в разных жизненных
ситуациях.  Порой  воспитанники  могут  оказаться  в  неожиданных
экстремальных  ситуациях  дома,  на  улице  в  связи  с  этим  главной  задачей
становиться развитие у них ответственности и самостоятельности. Все – то
чему мы научим  детей,  они  будут  применять  в  своей  дальнейшей жизни.
Особое внимание следует уделять составляющей  здорового образа жизни:
- прогулки, занятия физкультурой; 
- соблюдение правил личной гигиены: закаливание, создание условий
для здорового сна, правильное питание;
-  дружелюбное  отношение  друг  к  другу,  умения  отличать  ложь  от
правды, развитие умения слушать и говорить;
- бережное отношение к природе, к окружающей среде; 
-  своевременное  посещение  врача,  медицинское  воспитание,
выполнение  различных  рекомендаций,  прохождения  медосмотра  детей
ежегодно. 
Данные сведения  разных исследований показываю,  что  за  последнее
время происходит отсутствие у многих детей таких физических качеств, как
усидчивость,  умение   корректировать  свое  эмоциональное  состояние
выносливость.  Все  это  становится  огромной  проблемой  для  педагогов,
учителей и воспитателей.
Одним  из  важных  условие  по  формированию  здоровьесберегающей
среды  в  детском  саду  является  слаженная,  совместная  работа  и
взаимодействие  всех  специалистов  и  работников  в  образовательной
организации.
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Значительную часть времени в детском саду дети находятся в группе,
поэтому  насколько  грамотно  построена  деятельность  воспитателя  по
организации  оздоровительной  работы  с  детьми  и  от  этого  будет  зависеть
сохранение и укрепление их здоровья.
В  создании  образовательного  процесса  необходимо  учитывать
возрастные  и  индивидуальные  особенности  детей,  осуществлять
индивидуальный  подход,  ежедневно  планировать  игры,  способствующие
снятию  тревожности,  агрессивности.  Таким  образом,  чтобы  наши  дети  в
детском саду были здоровы, необходимо научить их осознанному отношению
к своему здоровью, безопасности в современных условиях, т.е. адаптировать
детей к тем условиям, что их может ожидать в жизни. Научить их правильно
относиться к своему здоровью.
Совместная  деятельность  педагогов  детского  сада  и  родителей  по
сохранению и укреплению здоровья детей, формированию здорового образа
жизни,  основ  гигиенической  и  физической  культуры  имеет  не  только
педагогическое,  но  и  глубокое  социальное  значение.  Так  как  это  будущее
нашей страны, основа ее национальной безопасности.
Одним  из  важных  компонентом  семейного  воспитания  является
физическое  воспитание  детей.  Однако  в  данном  направлении  мы  видим
недостаточную  активность  родителей  в  физическом  воспитание  детей.
Между тем семейное воспитание способствует как полноценному развитию и
укреплению здоровья детей,  так  и  благоприятному микроклимату в семье.
Эффективные  способы  сохранения  и  укрепления  здоровья  дошкольников
должны способствовать повышению роли родителей в оздоровление детей,
приобщая их к здоровому образу жизни. В детском саду существует разные
формы  работы:  оформление  журнала  «О  здоровой  детской  жизни»,
выпускается  газета  где  издаются  статьи  о  здоровом образе  жизни ,  также
оформляется страницы сайта детского сада, проводятся различные конкурсы
пропагандирующие здоровый образ  жизни,  проходят  совместные досуги  и
развлечения.
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В  результате  опытно  –  поисковой  работы  по  созданию
здоровьесберегающе среды в МБДОУ «Детский сад № 91» было выявлено,
что во всех группах имеются дидактические игры (Приложение 2), наглядный
материал по формированию здорового образа жизни      (Приложение 3), а
также наличие физкультурно – оздоровительного оборудования (Приложение
4).
Укрепление и сохранение здоровья детей  является одно из основных
направлений работы детского сада.
Для осуществления физкультурно – оздоровительной работы с детьми в
детском саду созданы необходимые условия:
- изменение физической нагрузки в соответствии с индивидуальными и
возрастными особенностями ребенка; 
-  разнообразные  традиционные  формы  и  виды  организации  режима
двигательной  активности  разнообразные  традиционные  формы  и  виды
организации режима двигательной активности в регулируемой деятельности;
- использование вариативны форм проведения физкультурных занятий,
введение  элементов  лечебной  физкультуры,  использование  музыкального
фольклора при организации подвижных игр; 
- спортивный кружок «Хатха – йога». 
Материально  -  техническое  оснащение  и  оборудование,
пространственная  организация  среды  детского  сада  соответствует
требованиям  техники  безопасности,  санитарно  –  гигиеническим  нормам
(СанПиН 2.4.13049 – 13).
Спортивная  площадка  для  развития  у  детей  основных  двигательной
активности и обучению элементов спортивной игры оснащена устаревшим
оборудованием. Инструктор по физической культуре проводит разные виды
физкультурных  занятий:  дифференцированные  занятия  с  учетом
двигательной  активности  детей,  состояние  здоровья  и  уровня  физической
подготовленности,  интегрированные.  Но  инструктор  в  данный  момент  не
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имеет специального образования и планирует в следующем году обучение по
переподготовке.
Систематически  проводятся:  утренняя  гимнастика,  как  средство
тренировки  и  закаливания  организма,  ритмическая  гимнастика,
физкультминутки  на  занятиях,  подвижные  игры  на  прогулке.  Со  стороны
медиков  контроль  за  состояние  здоровья  детей  ослаблен  так  ка  причина
частое отсутствие кадров. 
Педагогический  коллектив  Детского  сада  №  91  старается  уделить
должное внимание закаливающим процедурам, которые подходят для детей
всех  групп  здоровья.  Это  щадящие  методы  закаливания:  игровая
оздоровительная  гимнастика  после  дневного  сна,  включающая
релаксационную и дыхательную гимнастику,  упражнения на профилактику
плоскостопия и нарушений осанки у детей, также полоскание зева кипяченой
водой,  контрастные  воздушные  ванны,  хождение  босиком  по  «дрожкам
здоровья», утренний прием на свежем воздухе, витаминизированное питье.
В детском саду ведется работа по сохранению и укреплению здоровья
детей, но требуется систематизация и повседневность, чего пока невозможно
достичь  из-за  частой  смены  педагогических  кадров  и  появления  нового
старшего воспитателя, не владеющего инновациями.
Все усилия, направленные на сохранения и укрепления здоровья детей,
не  будут  иметь  ожидаемых  результатов  без  понимания  и  поддержки
родителей наших воспитанников, поэтому используем разнообразные формы
работы: дни здоровья, открытые занятия по физической культуре, спортивные
праздники, досуги с участием родителей, оздоровительные походы, «Осенний
марафон»,  Зимняя  Олимпиада  Олимпийские  игры,  «Весёлые  старты»,
спортивное развлечение «Папа самый лучший друг», развлечение «Сохрани
своё здоровье».
Для  родителей  в  группах  оформлены  информационные  уголки
здоровья,  папки-передвижки  «Точечный  массаж  при  ОРЗ»,  «Здоровье  без
лекарств», «Вакцинопрофилактика», проводились консультации «Игры дома
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и на свежем воздухе», «Как защитить себя от простуды», «Адаптация детей к
условиям детского сада».
Приобретено  небольшое  количество  физкультурно  –  игрового
оборудования  (так  ка  мало  финансирования),  изготовлено  нетрадиционное
коррекционное  оборудование:  массажные  дорожки,  коврики,  варежки  для
ленивой гимнастики после  сна.  Проведены консультации для  родителей  и
воспитателей  «Организация  работы  по  развитию  движений  на  прогулке»,
«Оздоровление  детей  в  летний период  времени»;  в  течение  года  педагоги
используют в работе с дошкольниками упражнения плоскостопия.
Решение  вопросов  оздоровительной  и  профилактической  работы  в
детском саду  невозможно без  тесного  взаимодействия  с  врачами.  Во  всех
возрастных  группах  имеются  листы  здоровья  с  полными
антропометрическими  данными  детей,  размером  рекомендуемой  мебели,
основными и сопутствующими диагнозами и рекомендациями врача.
Ежемесячно старшей медсестрой проводится анализ посещаемости и
заболеваемости  детей.  Результаты  анализа  и  причины  заболеваний
обсуждаются  на  педсоветах  с  воспитателями,  принимаются  меры  по
устранению причин  заболеваемости,  зависящих  от  детского  сада.  Детей  с
хроническими заболеваниями, часто болеющих, берут на диспансерный учет,
с последующими оздоровительными мероприятиями.
Все  комнаты  в  детском  саду  не  в  полном  объёме   оснащены
бактерицидными облучателями.
Общее  санитарно  -  гигиеническое  состояние  (питьевой,  световой,
воздушный  режимы)  детского  сада  соответствует  нормам  СанПиН.
Планируется  замена  большей  части  старых  ламп  на  светодиодные  и
приобретение дополнительных бактерицидных облучателей.
Вывод:  Деятельность  педагогического  коллектива  по  сохранению  и
укреплению  здоровья  дошкольников  в  целом  можно  считать
удовлетворительной.  Но  нужно  учитывать  рост  числа  заболеваний,
количество  детей,  состоящих  на  диспансерном  учете;  уменьшается
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количество детей с  первой группой здоровья и  увеличивается с  третьей и
четвертой.
Несмотря на достаточный объем проводимой работы, количество часто
болеющих  детей  увеличивается.  Судя  по  результатам  анкетирования,
социального опроса и мониторинга, причиной этого является невнимание со
стороны  родителей  и  врачей  -  специалистов  детских  поликлиник,
некомпетентное отношение педагогов к здоровью подрастающего поколения.
Поэтому основная работа по сохранению и укреплению здоровья ложится на
Детский сад.
Возникает  необходимость  в  разработке  системы  оздоровительной
работы воспитанников детского сада.
2.2  Программа  по  созданию  здоровьесберегающей  среды  педагогам  в
МБДОУ «Детский сад № 91»
Проблема  качества  по  сохранению  и  укреплению  здоровья  детей
дошкольного образования в последние годы приобрела не только актуальный,
но  и  значимый  характер.  В  современных  условиях  реформирования
образования  представляет  собой  развивающую  и  открытую  систему.
Основным результатом должно стать успешное взаимодействие с социумом,
осваивая  которое  дошкольная  образовательная  организация  становится
сильным средством социализации личности. Особую значимость приобретает
планирование работы образовательной организации. 
Одним из приоритетных направлений нашего детского сада  является
сохранение и укрепление здоровья детей в ДОУ. Педагогический коллектив
детского сада наметил пути своего дальнейшего развития. В настоящее время
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в  детском  саду  прослеживается  тенденция  личностно  –  ориентированной
модели  взаимодействия,  поиск  конкретных  целей  и  задач,  позволяющих
детскому саду обрести собственное лицо, создание оптимальных условий для
воспитания, образования и развития детей в соответствии с их возрастными
и индивидуальными особенностями.
Программа направлена на воспитание основ культуры здоровья, охраны
здоровья,  формирование представления детей  о  себе и о здоровом образе
жизни, личной гигиена, правилах  безопасного поведения. Во время выхода
детей из детского сада в школу, они должны не только получить обо всем
четкие представления, но и иметь стойкие навыки и привычки. Программа
предполагает возможность самостоятельного отбора воспитателями, узкими
специалистами ДОУ содержания обучения и воспитания детей.
В соответствии с ФГОС ДО, разработка программы сможет, обеспечит
развитие  личности  ребенка  с  учетом  их  возрастных,  индивидуальных,
психологических  и  физиологических  особенностей,  а  также  с  учетом
образовательных способностей и потребностей.
Необходимость создания данной программы вызвана была ухудшением
здоровья  воспитанников  в  связи  с  несовершенством  здороьесберегающей
среды, отношением к своему здоровью, как детей, так и педагогов.
Основные  разработчики  программы:  заведующий,  старший
воспитатель, инструктор по физической культуре, фельдшер, педагоги.
Программа нацелена на решение следующих проблем:
- сохранение и укрепление здоровья детей;
-  формирование  у  родителей,  педагогов,  воспитанников
ответственности в деле сохранения и укрепления собственного здоровья.
Для  этого  были  разработаны  задачи,  принципы  системы  работы  по
сохранению  и  укреплению  здоровья  детей.  В  содержание  работы  были
включены следующие мероприятия:
- лечебно – оздоровительные;
- организация двигательного режима;
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- здоровьесберегающие технологии;
- повышение эффективности кадрового обеспечения;
- работа с родителями. (Приложение 5)
Программа по созданию здоровьесберегающе среды муниципального
бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 91»
на 2017 - 2018 учебный год включает в себя следующие разделы:   
-  принципы системы работы по  сохранению и укреплению здоровья
воспитанников;
- содержание работы по здоровьесберегающей деятельности;
- лечебно – оздоровительные мероприятия;
- организация двигательного режима;
- здоровьесберегающие технологии, используемые в работе;
- повышение эффективности кадрового обеспечения;
- психолого - педагогическая поддержка семьи;
- повышение материально - технической базы.
Срок реализации программы один год.
Для успешной реализации данной программы и с  целью повышения
профессионального  мастерства  по  сохранениею  и  укреплению  здоровья
детей, педагоги прошли курсы повышения квалификации, повысили уровень
профессионального  мастерства  через  самообразование  по  теме
«Использование  здоровьесберегающих  технологий  в  дошкольной
образовательной  организации»  и  «Закаливание  -  залог  здоровья»;  также
участвовали  в  методических  мероприятиях  детского  сада:  проводились
консультации  «Организация  физического  воспитания   дошкольников  в
контексте  ФГОС  ДО»,  «Укрепление  здоровья  воспитанников  через
рациональное  использование  здоровьесберегающих  технологий  и
приобщение  к  ЗОЖ»;  участие  в  круглом  столе  «Организация  работы  по
сохранению и укреплению здоровья детей дошкольного возраста в условиях
реализации ФГОС ДО», участие в смотре - конкурсе «Лучший спортивный
центр».
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Таким образом, реализуя данную программу, разработанную на основе
комплексной  программы  «Детства»  и  методическим  обеспечение  по
сохранению и укреплению здоровья детей, можно сделать следующий вывод,
что в дошкольном учреждении сложилась определенная система работы по
физическому воспитанию детей и формированию здорового образа  жизни.
Применение  в  работе  детского  сада  здоровьесберегающих  технологий
повышает  результативность  воспитательно  -  образовательного  процесса,
сформирует у педагогов и родителей ценностные ориентации, направленные
на сохранение и укрепление здоровья воспитанников.
2.3  Результаты  реализации  программы  по  созданию
здоровьесберегающей среды педагогами в МБДОУ «Детский сад № 91»
В  настоящее  время  созданные  условия  по  организации
здоровьесберегающей среды в детском саду привели к следующему:       
1.  Повысилась  результативность  воспитательно-образовательного
процесса в области физического развития.
Мониторинг  физического  развития  проводился  с  использованием
диагностического материала Н.В. Верещагиной «Педагогическая диагностика
индивидуального  развития  детей  детского  сада».  Данная  диагностика
соответствует  комплексной  программе  «Детство»  под  ред.           Т.И.
Бабаевой, А.Г. Гогоберидзе.
Таблица  1. Мониторинг  результатов  по  комплексной  программе
«Детство»  на  конец  учебного  года  Образовательная  область  (ФГОС  ДО)
«Физическое развитие»
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Возрастная группа Мониторинг результатов по программе «Детство» на конец учебного года






Соответ. возрасту 76,50 82,40
Отд-е ком.не. разв. 5,90 11,80





Соответ. возрасту 76,50 78,90
Отд-е ком.не. разв. 23,50 21,10






Соответ. возрасту 66,70 68,00
Отд-е ком.не. разв. 33,30 32,00





Соответ. возрасту 90,50 91,10
Отд-е ком.не. разв. 9,50 8,90





Соответ. возрасту 81,80 80,30
Отд-е ком.не. разв. 9,10 7,90





Соответ. возрасту 79,00 81,8
Отд-е ком.не. разв. 10,50 9,10
Бол-во комп.нед. разв. 0,00 0,00
Итог по ДОУ Высокий 3,30 3,50
Соответ. возрасту 78,50 80,70
Отд-е ком.не. разв. 15,30 15,80
Бол-во комп.нед. разв. 2,90 0,00
2.  Повышение  заинтересованности  работников  детского  сада  и
родителей  в  укреплении  здоровья  дошкольников.  Совместное  участие
педагогического  коллектива  и  родителей,  обучающихся  в  мероприятиях  и
конкурсах,  направленных  на  сохранение  и  укрепление  здоровья
воспитанников: 
- Мастер-класс «Элементы хатха-йоги, как инновационная технология в
работе с дошкольниками»    
- Городской слёт юных туристов «Осенний маршрут»




- Городская военно-спортивная игра «Зарничка»
- Малые Олимпийские игры микрокомплекса Ленинский
-  Городская  спартакиада  среди  работников  образовательных
учреждений
- Беговелогонка
- Всемирный день ходьбы
- Спортивные звёздочки 
- Всероссийская олимпиада для педагогов по ФГОС ДО
- Международная интернет-олимпиада для педагогов «ФГОС ДО»
-  Всероссийская  олимпиада  «Актуальные  проблемы  дошкольной
педагогики на современном этапе»
- Муниципальный этап всероссийского конкурса «Воспитатель года»
-  Вебинар  «7  контрольных  точек  в  разработке  педагогического
проекта».
3.  Повышение  компетентности  педагогов  ДОУ  через  участие  в
методической работе по созданию условий для реализации образовательной
программы  «Физическая  культура».  Инструктор  по  физической  культуре
прошел переподготовку по программе «Актуальные проблемы дошкольного
образования  (здоровьесберегающие  технологии,  физическое  воспитание  и
развитие  ребёнка  в  соответствии  с  ФГОС  ДО)»,  72  часа;  курсы
переподготовки  по  программе  «Физическая  культура»,  580  часа;
«Современные образовательные технологии в дошкольном образовании»,   72
часа;  старший  воспитатель  прошел  курсы  повышения  квалификации
«Современные образовательные технологии в дошкольном образовании»,   72
часа.
4.  Созданы  условия  для  практической  реализации  индивидуального
подхода к обучению и воспитанию. Осуществление индивидуального подхода
к детям во время всех видов их деятельности необходимо рассматривать как
определенную  взаимосвязанную  систему.  Учитывая  особенности  каждого
ребёнка, осуществляется индивидуальный подход в физическом воспитании.
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Индивидуальный  подход  в  физическом  развитии,  заключается  в  том,  что
общие цели конкретизируются в соответствии не только с возрастными, но и
с  индивидуальными  особенностями.  Учитывая  уровень  двигательной
активности,  вовлекаем  малоподвижных  детей  в  активную  двигательную
деятельность  и  переключение  детей  с  повышенной  двигательной
активностью  на  более  спокойную  деятельность,  чаще  всего  требующую
внимания и сосредоточенности, а также используем разноуровневые задания
в физкультурно - оздоровительной работе.
Первым звеном этой системы является изучение особенностей каждого
ребенка и индивидуальный подход в физическом воспитании.
Знание физического состояния и развития детей имеет очень большое
значение  при  проведении  процедур  закаливания,  которые  должны
осуществляться систематически и на строго индивидуальной основе.
В  процессе  физического  воспитания  при  условии  индивидуального
подхода  к  каждому  ребенку  у  всех  детей  пробуждается  интерес  к
выполнению  культурно-гигиенических  навыков,  к  прогулкам  на  свежем
воздухе,  занятиям  физкультурой.  Решая  задачи  физического  воспитания
дошкольников,  воспитатель  должен  осуществлять  повседневный  контроль,
своевременно  применять  профилактические  игры,  соблюдать  необходимые
гигиенические  требования  при  организации  жизни  детей  и  проведения
занятий.
5.  У  воспитанников  повысился  уровень  представления  о  здоровом
образе жизни. С целью исследования уровня представлений детей старшего
дошкольного  возраста  о  ЗОЖ мы  применили  диагностический
инструментарий И.М. Новиковой [83]. 
В диагностике уровня представлений детей о здоровом образе жизни
приняло  участие  20  детей  в  возрасте  6  -7  лет.  Показатели  качественного
анализа  представлений  старших  дошкольников  о  ЗОЖ,  оцениваемые  в
условных  баллах  по  4-балльной  системе  в  направлении  от  высшего  к
низшему, приведены в (Приложении 6). 
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Таким  образом,  ответы  по  диагностике  могут  быть  оценены  в
диапазоне от 16 до 4 баллов, на основании чего мы предлагаем следующую
шкалу  уровней  оценки  сформированности  представлений  о  ЗОЖ  у  детей
старшего дошкольного возраста (Приложение  6). 
Результаты диагностики показали,  что в среднем 50% воспитанников
группы имеют высокий уровень представлений о здоровом образе жизни, т.е.
у  них  сформированы  некоторые  правильные  представления  о  ЗОЖ, как
активной деятельности, направленной на сохранение и укрепление здоровья.
Их  представления  носят  элементарный,  но  целостный  характер,  дети
проявляют  инициативу  и  самостоятельность  при  проведении
оздоровительных  и  закаливающих  мероприятий,  присваивают  переданный
взрослыми опыт и переносят его в самостоятельную деятельность.
42% составляют воспитанники со средним уровнем представлений о
здоровом  образе  жизни:  они  имеют  элементарные  представления  о  ЗОЖ,
могут проявлять инициативу и самостоятельность в ходе оздоровительных и
закаливающих  мероприятий,  но  она  связана  с  их  положительным
эмоционально-чувственным  переживанием.  Дошкольники  могут  частично
присваивать  переданный  взрослыми  опыт  и  переносить  его  в
самостоятельную деятельность.
Дети, показавшие низкий уровень сформированности представлений о
ЗОЖ,  а  таких  по  результатам  диагностики  8%,  как  правило,  имеют
отрывочные,  бессистемные  представления  о  здоровье  и  болезни.
Самостоятельность и инициативу в ходе оздоровительных и закаливающих
мероприятий они проявляют на основе подражания другим детям, частично
присваивают  переданный  опыт,  но  затрудняются  переносить  его  в
собственную самостоятельную деятельность. 
Таким образом, результаты диагностики показали, что есть потребность
в  продолжении  организации  работы  по  формированию  представлений  о
здоровом образе жизни у детей дошкольного возраста, т.к. большинство детей
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показали средний и низкий уровни сформированности представлений о ЗОЖ.
(Приложение 7)
6.  Сформирована  нормативно  –  правовая  база  по  вопросам
оздоровления дошкольников, закуплена методическая литература:
-  «Физическое  развитие»  Методический  комплект  программы
«Детство» (с 3 до 7 лет). ФГОС. Авторы: Грядкина Т.С.
-  Парциальная  программа  физического  развития  дошкольников
«Ритмические сказки». ФГОС Автор Павлова Н.М.;
-  Культура  здоровья  дошкольника.  Цикл  игр-  путешествий.  ФГОС
Автор: Юматова Д.Б.;
- Недели здоровья в детском саду.  Методическое обеспечение. Авторы:
Гуменюк Е.И., Силенко Н.А.
А также дидактический и раздаточный материал, наглядные пособия:
-  Картотека  сюжетных  картинок,  Выпуск  22.  Зимние  виды спорта  и
спортивные дисциплины. Автор: Сочеванова Е.А.;
-  Картотека  сюжетных  картинок.  Выпуск  37.  Часть  1.  Летние  виды
спорта и спортивные дисциплины. Автор: Сочеванова Е.А.;
-  Картотека  сюжетных  картинок.  Выпуск  37.  Часть  2.  Летние  виды
спорта и спортивные дисциплины. Автор: Сочеванова Е.А..
7. Снижение заболеваемости 
Благодаря  системной  работе,  по  охране  жизни  и  здоровья
дошкольников,  в  течение 2016 и 2017 годов в  ДОУ не отмечено вспышек
инфекционных заболеваний и случаев травматизма среди воспитанников. Всё
это  говорит  о  плодотворной,  систематической  работе  педагогического
коллектива и медицинского персонала детского сада по охране и укреплению
здоровья  воспитанников. Как  видно  из  таблицы  уровень  заболеваемости
детей уменьшается, так же уменьшается процент часто болеющих детей.
Таблица 2. Показатель заболеваемости детей 
Показатели за 2 учебных года 2016 2017
Число заболеваний на 1000 детей 564 557
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Пропуски по болезни в среднем 1-м ребенком 3,5 3,4
Часто болеющие дети (начало года, конец) 4/3 3/3
Индекс здоровья % 47 48
Количество детей на диспансерном  учете (начало 
года, конец)
59/57 58/56




Таким образом, реализуемый комплекс оздоровительных мероприятий,
направленных на охрану, укрепление и коррекцию здоровья воспитанников
благоприятно  влияет  на  рост  и  развитие  детского  организма.  В  основе
концепции  развития  детского  сада  лежит  создание  эффективного
здоровьесберегающей  среды  и  обновление отдельных  направлений
жизнедеятельности  ДОУ.  Успешность  организации  здоровьесберегающей
развивающей среды в первую очередь зависит не только от материального
обеспечения,  но  и  от  личности  педагога,  его  умения  моделировать  свои
знания с окружающим.
Вывод по второй главе. В рамках реализации программы по созданию
здоровьесберегающей  среды в  образовательной  организации  МБДОУ
«Детский  сад  №  91»  администрация,  педагогический  коллектив  и
медицинские работники работают в тесном сотрудничестве. В соответствии с
Общей образовательной программой в группах проводится диагностика по
здоровьесберегающей  деятельности,  разработана  система  показателей  и
методического  обеспечения  проведения  мониторинга,  результативности
работы,  ведется  курсовая  подготовка  для  педагогов. Педагогический
коллектив в рамках эксперимента провели разработку, апробацию программы
по созданию здоровьесберегающей среды, позволяющую сохранять здоровье
воспитанников  и  педагогов.  На  каждом  этапе  реализации  программы
педагогический коллектив образовательной  организации последовательно и
целенаправленно решает организационные,  методические,  аналитические и
проектные  задачи. Здоровьесберегающая  образовательная  среда  имеет
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принципиальное значение для формирования гармонично развитой личности.
Только  тогда,  когда  в  образовательной   организации  будет  создана  такая
среда, возможны полноценное сохранение и укрепление здоровья, обучение
здоровью,  формирование  культуры  здоровья,  усвоение  ее  духовно-
нравственных, эстетических и физических компонентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  настоящее  время  современная  жизнь  невозможна  без  серьезных
перемен  в  социальном  мире,  а  одним  из  главных  ориентиров  которой
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является состояние здоровья человека. Это, пожалуй, один из определяющих
факторов уровня жизнедеятельности и цивилизованности страны.
В  России  в  XVIII  века,  как  нам  известно,  распространялись
естественно-научные  знания,  касающихся  пропаганды  гигиенических
аспекты здорового образа жизни и укрепления здоровья населения России.
Также  современные основы концепции здоровьесбережения в России были
заложены в 1904 г., когда съезд российских врачей обратил внимание на ряд
«вредных влияний со  стороны образовательного  учреждения на  состояние
здоровья и физическое развитие воспитанников (учащихся).
На  сегодняшней  день  стратегическое  направление  государственной
политики  в  области  поддержки  и  сохранения  здоровья  детей
регламентируется и обеспечивается рядом нормативно-правовых документов.
Это законы Российской Федерации «Об образовании» от 29.12.2012 г. № 273-
ФЗ  с  изменениями  2018  г.,  «О  санитарно-эпидемическом  благополучии
населения». Указы Президента России «О неотложных мерах по обеспечению
здоровья  населения  Российской  Федерации»,  «Об  утверждении  основных
направлений  государственной  социальной  политики  по  улучшению
положения детей в Российской Федерации»,  а  также «Конвенции о правах
ребенка». В связи с этим проблема ухудшения здоровья населения страны и
особенно детей становится национальной. 
Осознание  ценности  здоровья  и  необходимости  ведения  здорового
образа жизни должно осуществляться в дошкольном возрасте, особо важном
и ответственном периоде, когда происходит перестройка функционирования
систем организма, приобретает особую важность в введение здорового образа
жизни.  Дошкольный возраст  является  решающим звеном  в  формировании
здоровья детей. Важно на этом этапе сформировать у детей базу знаний и
практических навыков здорового образа жизни,  осознанную потребность в
систематических  занятиях  физической  культурой  и  спортом,  создавая
здоровьесберегающую среду. 
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Ведь  здоровьесберегающая  среда  -  это  здоровое  психолого-
педагогическое  пространство  в  образовательной  организации.  Это
совокупность  условий,  организуемых  администрацией  образовательной
организации,  всем педагогическим коллективом при обязательном участии
самих  воспитанников  и  их  родителей  с  целью  обеспечения  охраны  и
укрепления  здоровья  детей,  создания  оптимальных  условий  для
профессиональной деятельности педагогов.
Однако,  несмотря  на  то,  что  ценность  здоровья  и  здорового  образа
жизни  активно  пропагандируется  в  обществе,  существуют  определенные
требования СанПин, новые законопроекты и госстандарты, которые требуют
более  ответственного  отношения  к  здоровью  и  его  сбережению,  в
дошкольных  учреждениях  реализовать  эти  требования  не  представляется
возможным по разным причинам существующие современной жизни.
Вот некоторые из них: 
-  недостаточное  обеспечение  программами  и  методическими
рекомендациями с учетом возрастных и индивидуальных особенностей; 
-  неполное оснащение спортивной базы для физического  развития и
укрепления здоровья;
-  отсутствие  во  многих  семьях  дополнительных  материальных
возможностей;
- невнимание со стороны родителей и врачей – специалистов детских
поликлиник к здоровью подрастающего поколения.
Так, в МБДОУ «Детский сад № 91» присутствует одно помещение для
проведения  и  спортивных  занятий  и  занятий  по  музыкальному  развитию
(крайне  неудобно как  для  составления  расписания  занятий,  так  и  с  точки
зрения санитарии, ведь после каждого занятия необходима влажная уборка).
При  этом  в  штатном  расписании  присутствуют  все  необходимые
специалисты, деятельность которых направлена на сохранение и укрепление
здоровья детей. Поэтому напрашивается вывод о том, что для внедрения в
работу  программу  по  созданию  здоровьесберегающей  среды  в
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образовательной  организации,  необходимо  обеспечение  условий  работы
педагогического коллектива:
- оптимизация санитарно-гигиенических условий обучения;
-  рациональная  организация  учебного  процесса  и  режима  учебной
нагрузки;
-  обеспечение  полноценного  питания  детей  в  образовательном
учреждении;
- совершенствование системы физического воспитания;
-  обеспечение  психологического  комфорта  всем  участникам
образовательного процесса;
- использование здоровьесберегающих образовательных технологий;
- создание и реализация программы по здоровьесберегающей среды в
дошкольной образовательной организации;
-  интеграция  в  учебно-воспитательный  процесс  оздоровительных
мероприятий;
-  улучшение  социальной  адаптации  и  обеспечение  семейного
консультирования, ориентированного на укрепление здоровья воспитанников;
- организация работы по укреплению здоровья педагогов;
- обучение педагогических кадров по вопросам охраны здоровья детей.
Таким образом, благодаря имеющимся условиям и целенаправленную
деятельность  педагогов  в  «Детский  сад  №  91»  удалось  создать
здоровьесберегающую среду и достичь следующих результатов: 
1.  Смоделирована  и  внедрена  здоровьесберегающая  среда  в
образовательной  организации  в  соответствии  с  требованиями  ФГОС  и
СанПин.
2. Выявлены особенности организации и содержательной деятельности
в  формировании  здоровьесберегающей  среды  в  жизни  детей  дошкольного
возраста. 
3. Обоснованы направления организационной работы по обеспечению
целостного подхода к сохранению и укреплению психического здоровья.
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4.  Разработана  и  апробируется  программа  по  здоровьесберегающей
среды  образовательной  организации  МБДОУ  «Детский  сад  № 91»
на 2017 - 2018 г.
Можно  с  уверенностью  сказать,  что  цель  исследования
(проанализировать  работу  педагогов  по  созданию  здоровьесберегающей
среды и разработать программу по созданию здоровьесберегающей среды)
достигнута,  поставленные  задачи  решены.  Результаты  позволяют  сделать
вывод, что наряду с положительными моментами и достигнутыми успехами
выявлены  недостатки  управления  здоровьесберегающей  средой  в
образовательной организации, над которыми педагогам предстоит работать в
дальнейшем. 
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Дидактические игры по формированию здорового образа жизни
«Умею - не умею».
Цели: акцентировать  внимание  детей  на  своих  умениях  и  физических
возможностях  своего  организма;  воспитывать  чувство  собственного
достоинства.
Оборудование: мяч.
Ведущий бросает мяч и произносит: «Я умею» или «Я не умею». Ребёнок,
поймав мяч, продолжает фразу, объяснив, почему он умеет или не умеет.
Например: «Я умею бегать, так, как у меня есть ноги. Я не умею летать,
потому что у меня нет  крыльев».
« Угадай, кто позвал?»
Цели:  тренировать органы слуха и активизировать внимание и слуховую
память детей.
Ведущий,  стоя  спиной к  детям,  должен определить по голосу,  кто его
позвал.  В случае правильного ответа место ведущего занимает ребёнок,
чей голос был определен. 
« Найди пару».
Цель: подбирать  пару  к  предмету  по  тактильным  ощущениям  (с
завязанными глазами).
Оборудование: пуговицы, кубики, яблоко, карандаши, мелкие предметы.
Выбрав себе предмет, ребёнок должен с завязанными глазами  выбрать из
кучки такой же. В конце игры ведущий просит объяснить,  что помогло
ребёнку правильно определить на ощупь разные материалы.
«Правила гигиены».
С  помощью  считалки  выбирается  водящий,  он  выходит  из  группы.
Воспитатель с детьми договаривается, кто и что будет изображать. Затем
водящего приглашают, дети по очереди показывают навыки гигиены при
помощи  жестов  и  мимики.  Ведущий  должен  отгадать,  что  показывают
дети: умывание, чистку зубов, обтирание, причёсывание, купание.
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«Этикет – школа изящных манер».
Цели: научит ребёнка правилам поведения за столом; рассказывать, какие
блюда и продукты едят при помощи столовых приборов; учить обращаться
со столовыми приборами. 
Оборудование: предметные картинки.
Умение  вести  себя  за  столом,  правильно  обращаться  со  столовыми
приборами характеризует  уровень воспитанности и культуры поведения
человека. Вот правила, которые нужно запомнить.
Ложкой  едят  все  супы  и  бульоны,  каши,  а  так  же  десерты  (варенье,
мороженное,  торт,  компоты).  Вилку  используют,  когда  едят  салаты,
овощные гарниры, яичницу, макароны, пельмени, изделия из мяса. Вилка
и нож нужны, когда вы едите продукты и блюда, которые трудно отделить
при помощи вилки: сложные бутерброды, сыры, колбасы, блины, блюда из
рыбы  и  мяса.  Руками   можно  брать  маленькие  бутерброды,  пирожки,
булочки, виноград, вишню, печенье, конфеты.
« Отгадай загадку по картинке».
Цели:  помочь  детям  запомнить  основную  группу  опасных  предметов,
развивать внимание.
Оборудование: картинки с изображением опасных предметов.
Взрослый  загадывает  загадку,  а  дети  отгадывают  и  находят
соответствующую  картинку.  Взрослый  просит  подумать  и  сказать,  чем
опасны эти предметы? Дети рассказывают, какую опасность таит каждый
предмет.
Найди опасные предметы.
Цели: помочь детям запомнить предметы, опасные для жизни и здоровья;
помочь самостоятельно сделать  выводы о последствиях не острожного
обращения с ними.
Оборудование: нож, ножницы, иголка, утюг.
В квартире остаются Андрюша и Наташа. Их родители ушли на работу.
Давайте расскажем малышам, какими предметами нельзя им пользоваться,
чтобы не случилось беды. Дети повторяют правила безопасности:
 Все острые, колющие, режущие предметы обязательно надо класть
на место;
Нельзя  включать  электроприборы,  они  могут  ударить  током  или
стать причиной пожара;
Ни в коем случае нельзя пробовать лекарства – это яд;
Нельзя пробовать стиральные порошки, средства для мытья посуды
, соду, хлорку;
Опасно одному выходить на балкон.
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«Мой день».
Цели: рассказать о режиме дня; учить объяснять и доказывать свою точку
зрения;  учит  находить  нарушения закономерностей  в  последовательном
ряду. 
Оборудование: 3-4  комплекта  карточек  с  изображениями  разных
режимных моментов.
Располагать  карточки надо последовательно,  в  соответствии с  режимом
(от утреннего подъёма до укладывания спать вечером), объяснить детям,
почему так, а не иначе следует выкладывать карточки.
Вариант 1. Соревнование «Кто быстрее выложит ряд?».
Вариант  2.  «Продолжи  ряд».  Воспитатель  начинает  выкладывать
последовательность, а ребёнок продолжает.
Вариант  3.  «Исправь  ошибку».  Воспитатель  выкладывает  всю
последовательность карточек, нарушив её в одном или нескольких местах,
дети находят и исправляют ошибки. 
Опасно – не опасно.
Цели: учить  детей  отличать опасные жизненные ситуации от  не опасных,
уметь  предвидеть  результат  возможного  развития  ситуации;  закреплять
знание  правил  безопасного  поведения;  воспитывать  чувство
взаимопомощи.
Оборудование: набор дидактических картинок с изображением опасных и
не  опасных  для  жизни   и  здоровья  ситуации;  карточки  разных  цветов
(кранного,  белого  и  жёлтого)  в  зависимости  от  вариантов  игры.
Содержание картинок: ребёнок ползает по лестнице, читает книгу, прыгает
с высоты, одет не по погоде, кашляет на других и т.д.
Детей  просят  определить  степень  угрозы  предлагаемой (наглядной или
словесной)  ситуации  для  жизни  и  здоровья,  поднять  определённую
карточку,  в  зависимости   от  опасности,  правильно  разложить
дидактические картинки.
Внимательно прослушав рассказ  воспитателя,  дети поднимают красную
карточку, если есть опасность, жёлтую – если опасность может возникнуть
при определённом поведении, и белую – если опасности нет.
Дети не должны мешать друг другу, при необходимости




Цели: обратить внимание детей на то, что в каждой ситуации  может быть
два выхода: один – опасный для здоровья, другой – ничем не угрожающий;
воспитывать  бережное  отношение  к  себе  и  другим  людям,  защищать
окружающих,  не  причинять  боли;  развивать  мышление,
сообразительность.
Оборудование: набор поощрительных предметов: фишек, звёздочек.
Детям  дают  задание  найти  два  выхода  из  предложенной  ситуации
(угрожающий  и  не  угрожающий  жизни  и  здоровью)  предложить  два
варианта развития данной ситуации. Выслушав рассказ воспитателя, дети
продолжают его после слов: «Опасность возникает, если я сделаю…», или
«Опасности  не  будет,  если  я  сделаю…»  дети  поднимают  красную
карточку, если есть опасность, жёлтую – если опасность может возникнуть
при определённом поведении, белую, если опасности нет. Дети должны
выслушать ответы товарища, не перебивать друг друга, желание ответить
выражать поднятием руки.  Полные ответы и существенные дополнения
поощряют фишкой, звездочкой.
Скорая помощь.
Цель:  закрепить  у  детей  знания  и  практические  умения  по  оказанию
первой помощи.
Оборудование: картинки с изображением медицинских принадлежностей
(термометр, бинт, зеленка). Воспитатель обыгрывает с детьми ситуацию,
когда человек порезал руку, ногу, разбил колено, локоть, за температурил,
когда  заболело  горло,  попала  соринка  в  глаз,  пошла  носом  кровь.  По
каждой ситуации отрабатывать последовательность действии.
Наши помощники – растения.
Цель: закрепить представления о том, как помочь себе и другим оставаться
всегда здоровыми.
Оборудование: предметные  картинки  с  изображением  лекарственных
растений.  
Игра  проводится  по  принципу  лото,  у  детей  карты  с  изображением
лекарственных  растений.  Воспитатель  показывает  картинки
аналогичными  рисунками.  Ребёнок,  у  которого  есть  это  растение,
рассказывает о его использовании для лечения. Если правильно, получает
картинку. Выигрывает тот, кто первым закроет свою карту. 
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Путешествие в страну здоровья.
Цель: закрепить у детей представления о том, как помочь себе и другим
оставаться всегда здоровыми.
Оборудование: игровое  поле  с  наклеенными  иллюстрациями;  кубик,
цветные фишки или пуговицы.
Играющие по очереди бросают кубик, на гранях которого изображены от 1
до  3  кружков,   и  передвигают  свою  фишку  вперёд  настолько  ходов,
сколько кружков выпало на кубике.   Если фишка оказалась на красном
кружке, то ребёнок, прежде чем сделать следующий ход, должен ответить,
как вести себя при насморке, кашле, высокой температуре, зубной боли.
При  неверном  ответе  ребёнок  пропускает  ход,  при  правильном  делает
следующий.  Когда  фишка   оказывается  на  зелёном  кружке,  играющий
рассказывает, чем полезны  для человека движения, режим дня, витамины,
водные процедуры. При  неверном ответе ребёнок пропускает ход,  при
правильном переставляет фишку на три хода вперёд. Побеждает тот, кто
первым доберётся в страну здоровья.
К нам пришел Незнайка.
Цели: научить  детей  следить  за  чистотой  своего  тела,  опрятностью
одежды;  учить  видеть  неправдоподобность  предложенной  ситуации,  ее
абсурдность.
Оборудование: кукла  Незнайка,  фишки,  портфель  с  поощрительными
призами.
Дети внимательно слушают рассказ Незнайки, по ходу рассказа замечают
небылицы и отмечают их фишками. По окончании рассказа воспитатель
просит детей сосчитать, сколько небылиц заметил каждый из них, затем
дети  объясняют  ошибки,  замеченные  ими  в  рассказе  Незнайки.  Дети
должны  работать  самостоятельно,  не  мешать  товарищам,
невыдержанность  ребенка  наказывается  штрафным  очком.  Ребенок,
заметивший все небылицы, активный в игре и не получивший ни одного
штрафного очка, награждается поощрительным призом.
Подбери пару.
Цели: соотносить предметы на картинках, с действиям; закреплять навыки
самообслуживания; развивать логическое мышление.
Оборудование: предметные картинки: пылесос,  расческа,  батарея,  мыло,
шкаф  для  игрушек;  сюжетные  картинки:  уборка  квартиры,  ботинки,
одежда, игрушки.
Дети внимательно рассматривают полученные картинки, сравнивают их и
подбирают пары, объясняют свой выбор.
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Полезная и вредная еда.
Цель: закрепить  представление  детей  о  том,  какая  еда  полезна,  какая
вредна для организма.
Оборудование: Карточки зелёного и красного цвета; предметные картинки
с  изображением  продуктов  питания  (торт,  лимонад,  копчёная  колбаса,
пирожные,  конфеты,  чёрный  хлеб,  каша,  молоко,  варенье,  сок,  овощи,
фрукты); поощрительные значки (вырезанные из цветного картона яблоко,
морковка, груша). 
Детям раздают картинки с изображением различных продуктов питания.
Под зелёную картинку положить картинки с полезной едой, а под красную
–  с  вредной,  дети  должны  быть  внимательны,  в  случае  ошибки
исправления не допускаются. Верное решение игровой задачи поощряется
значком.  
Пищевое лото.
Цель: формировать у детей представление о пользе тех или иных 
продуктов, для чего они нужны человеку.
Оборудование: три большие карты с кармашками (витамины, белки, 
жиры); маленькие карточки с изображением тех или иных продуктов (32 
шт.), большие карты по типу лото.
Дети раскладывают маленькие карточки в кармашки больших карт. 
Витамины : морковь, лук, арбуз, смородина, малина, шиповник, огурец, 
яблоко. Белки: молоко, кефир, яйца, грибы, орехи, мясо, крупы, рыба. 
Жиры: сметана, колбаса, сосиски, семена подсолнуха, растительное и 
сливочное масло, шоколадные конфеты, сало.
Игроки выбирают себе большие карты. Ведущий показывает маленькие 
карточки по одной, а игроки берут нужные им и кладут на свою карту. 
Выигрывает тот, кто первым заполнит все окошечки своей карты (по типу 
лото).
Весёлый человек.
Цели: развивать воображение, складывать фигуру (или лицо) человека из 
отдельных частей.
Оборудование: детали частей тела человека разного размера в разной 
одежде, детали и части головы.
Воспитатель предлагает ребёнку несколько комплектов деталей 
изображения человека, по своему усмотрению ребёнок подбирает детали 
одного комплекта и складывает изображение или из деталей разного 
комплекта собирает шуточного, карикатурного человека.
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Путешествие хлебного комочка.
Цели: рассказать о пути, который проходит пища в организме человека, 
объяснить необходимость тщательного пережевывания.
Оборудование: таблица со схематическим изображением 
пищеварительной системы человека, хлебный шарик.
Дети прокатывают шарик по таблице и повторяют за воспитателем 
название органов пищеварительной системы.
Что такое хорошо, что такое плохо.
Цели: учить детей составлять фразы по иллюстрациям, оценивать 
поступки человека, воспитывать бережное отношение к окружающему  
(своему дому, двору, детскому саду) и своему здоровью.
Пособие изготавливается постепенно, дети совместно с воспитателем 
отыскивают иллюстрации, называют вред и пользу изображённого  на них:
полезно – оформляют в рамку зеленую, вредно – в рамку красную, листы 
собирают в папку. Дети в свободное время рассматривают их, 
дорисовывают изображения, играют с ними.
Что ты знаешь.
Цели: рассказать  о  строении,  работе,  особенностях  человеческого
организма,  правилах  ухода  за  ним,  о  первой  помощи  в  различной
ситуации, развивать внимание, память.
Оборудование: мяч, поощрительные призы.
 Дети сидят на стульчиках перед воспитателем,  воспитатель – водящий
бросает  мяч  ребенку  и  спрашивает:  «Что  ты  знаешь…  (например,  о
сердце)?» ребёнок поймавший мяч, отвечает. Остальные дети внимательно
слушают,  желающие дополняют ответ,  уронивший мяч,  теряет право на
ответ.  Дети не  должны перебивать  друг  друга,  дополнять  только  после




Цель: определение уровня нравственного развития группы.
Оборудование:  цветик  –  семицветик  с  отрывающимися  лепестками,
фишки красные и синие.
Каждый ребёнок, сорвав лепесток, может загадать только одно желание,
рассказать о нём можно только тогда, когда лепесток облетит весь свет и
вернётся  к  тому  ребёнку,  который  загадывает  желание.  Предавая
очередной лепесток по кругу, облетая весь цвет, дети кружатся.
Лети, лети, лепесток,
Через запад на восток,
Через север, через юг.
Возвращайся, сделав круг.
Лишь коснёшься ты земли,
Быть по – моему вели! Вели…
                                                      В. Катаев.
Если  загаданное  ребенком  желание  отражает  удовлетворение  личных
потребностей  –  он  получает  синюю   фишку,  если  желание  имеет
общественную значимость – красную.
 « Подбери  предметы»
Цель: Воспитывать способность группировать предметы; закреплять 
знания о разных предметах полезных для здоровья; формировать 
заботливое отношение к здоровью.
Ребёнку предлагают рассмотреть лежащие на столе предметы, полезные 
для здоровья, и объединить их в группы. Например, предметы ухода за 
собой, спортивные принадлежности, полезные продукты.
«Как вырасти здоровым»
Цель  игры: Упражнять  в  правильном использовании  обобщающих слов;
Воспитывать сообразительность, быстроты реакции.
Играют  четверо  детей.  У  каждого  набор  из  7  картинок,  на  которых
изображены  дети,  выполняющие  различные  действия,  направленные  на
укрепление и поддержание здоровья: а) уход за своим телом,
б) выполнение физических упражнений, в) приём здоровой пищи, 
г)  игры на  улице,   д)  сон,  е)  игры дома,  в  том числе  и  совместные со
взрослыми, ж) помощь взрослым (уборка в квартире, сбор урожая, труд в
природе).
  Ведущий показывает картинку, ребята должны отобрать из имеющихся у
каждого  из  них  набора  картинок  те,  на  которых  изображены  дети,
выполняющие аналогичные действия. Например: мальчик причесывается,
девочка моет руки, мальчик чистит зубы, девочка принимает ванну.
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 «Сложи картинку»
Цель: Учить детей из частей составлять целое. Развивать воображение.
Ребятам  предлагают  сложить  картинку  из  частей.  На  каждой  картинке
изображены  предметы,  способствующие  здоровому  образу  жизни.
Например: кроссовки, мяч, гантели; полотенце, зубная щетка и паста.
(Можно использовать цветные фотографии).
«Что изменилось ?»
Цель: Воспитывать наблюдательность, развивать память.
Детям  представляют  5  –  6  предметов  (картинок)  с  изображением
спортивного  инвентаря  (овощей,  фруктов,  лекарственных  растений,
предметов личной гигиены и т. д.) и предлагают назвать их. Затем ребятам
предлагают  закрыть  глаза,  в  это  время  педагог  убирает  одну  картинку,
оставшиеся  картинки  меняет  местами.  Дети  должны  сказать,  что
изменилось.
Узнай предмет по контуру»
Цель игры: Учить детей по контуру подбирать реалистическое 
изображение.
Ребёнку предъявляют несколько картинок с реалистическим изображением
предметов,  способствующих  здоровому  образу  жизни,  и  контурные
изображения этих предметов. Предлагают рассмотреть картинки и назвать
предмет, которому принадлежит контур.
« Почини спортивную форму»
Цель: Развивать зрительное восприятие, память. Учить детей практически
применять  полученные  ранее  знания,  сравнивать  по  цвету,  используя
промежуточное средство.
Детям  предлагают  «починить»  спортивную форму с  несложным узором
(футболки,  шорты,  носки).  Для  этого  необходимо  выбрать  нужную
«заплатку» среди предложенных.
Что сначала, что потом»
Цель: Учить  детей  располагать  картинки  в  порядке  развития  сюжета,
пользуясь  вспомогательным  средством.  Учить  составлять  небольшие
рассказы.
Детям  предлагают  несколько  картинок,  связанных  одним  сюжетом,
разложить в порядке произошедших событий и составить по ним рассказ.
Например:  мальчик  лежит  в  постели,  делает  зарядку,  умывается,
вытирается полотенцем; девочка моет руки, обедает, играет с куклой.
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Введение в действие Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и
Федерального  государственного  образовательного  стандарта  дошкольного  образования
предполагает наличие у педагога дошкольной образовательной организации компетенций,
необходимых для эффективного осуществления своей профессиональной деятельности. 
Современное образование находится на новом этапе развития – идет его модернизация.
Этому способствуют как социальные,  так  и экономические перемены,  происходящие в
обществе. Ориентация на ребенка и его потребности, создание в дошкольной организации
условий, обеспечивающих гармоничное развитие личности каждого ребенка и сотрудника,
мотивация  на  эффективную  деятельность  –  такова  суть  педагогического  процесса  на
дифференцированной основе.  
Изменившиеся  условия  и  быстрый  жизненный  темп  формирует  интеллект  ребенка  с
ускорением,  превышая  его  возраст.  К  сожалению,  сегодня  отсутствуют  примерные
общеобразовательные  программы  и  парциальные,  которые  могли  стать  основой  для
реализации  федерального  государственного  образовательного  стандарта  дошкольного
образования (ФГОС ДО), поэтому наблюдается в некотором роде замедленное развитие
личности ребенка. 
Проблема  качества  дошкольного  образования  в  последние  годы  приобрела  не  только
актуальный,  но  и  значимый  характер.  В  современных  условиях  реформирования
образования,  дошкольная образовательная организация представляет собой открытую и
развивающуюся  систему.  Основным  результатом  её  жизнедеятельности  должно  стать
успешное  взаимодействие  с  социумом,  осваивая  которое  дошкольная  образовательная
организация становится мощным средством социализации личности. Особую значимость,
в связи с этим приобретает планирование работы образовательной организации.
Одним  из  приоритетных  направлений  работы  нашего  детского  сада,
является здоровьесбережение в ДОУ. Педагогический коллектив дошкольного учреждения
чётко  определил  пути  своего  дальнейшего  развития.  В  настоящее  время  в  ДОУ
прослеживается  тенденция  личностно-ориентированной  модели  взаимодействия,  поиск
конкретных  целей  и  задач,  позволяющих  детскому  саду  обрести  собственное  лицо,
создание  оптимальных  условий  для  воспитания,  образования  и  развития  детей  в
соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями.
Программа направлена  на  воспитание  основ  культуры здоровья,  формирование
представления ребенка  о  себе  и  о  здоровом  образе  жизни,  правилах  безопасного
поведения, гигиены, охраны здоровья. К моменту выпуска в школу дети должны не только
получить обо всем этом четкие представления, но и иметь стойкие навыки и привычки.
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Программа  предполагает возможность  самостоятельного отбора воспитателями,  узкими
специалистами  ДОУ  содержания  обучения  и  воспитания.  Предлагаются  различные
методики, позволяющие использовать в работе как традиционные программы и методы,
так и инновационные для укрепления и сохранения здоровья детей.
В  соответствии  с  ФГОС  ДО,  разработка   программы   поможет  обеспечить  развитие
личности  детей  в  деятельности  с  учетом  их  возрастных,  индивидуальных
психологических и физиологических особенностей и образовательными  потребностями и
способностями.
Срок реализации программы 1 год.
ОП ДО реализуется на русском языке.
ОП ДО разработана на основе следующих нормативных документов:
• Федеральный  государственный  образовательный  стандарт  дошкольного
образования (приказ Минобрнауки России от 17.10.2013г. № 1155).
• Комментарии к ФГОС дошкольного образования (от 28.02.2014г. № 08-249).
• Приказом  Министерства  образования  и  науки  РФ  от  14  июня  2013  г.  № 462  г.
Москва  «Об  утверждении  Порядка  проведения  самообследования  образовательной
организацией» (Зарегистрирован в Минюсте РФ 27 июня 2013 г. №28908).
• Порядок  организации  и  осуществления  образовательной  деятельности  по
основным  общеобразовательным  программам  –  образовательным  программам
дошкольного образования (приказ Минобрнауки России от 30.08.2013г. № 1014).
• Профессиональный  стандарт  «Педагог  (педагогическая  деятельность  в  сфере
дошкольного,  начального  общего,  основного  общего,  среднего  общего  образования)
(воспитатель,  учитель)»  (приказ  Министерства  труда  и  социальной  защиты  РФ  от
18.10.2013г. № 544).
• СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству,
содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций»
(постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 15.05.2013г. № 26).
•  «О психолого – медико – педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного
учреждения» (письмо Минобразования РФ от 27.03.2000 № 27/901-6).
•  Устав Детского сада № 91 был утвержден Приказом Управления образования от
28.01.2016 года № 68.  г. Каменска-Уральского № 271 от 12.10.2011г.)
Режим работы группы по пятидневной рабочей неделе в режиме: полного дня 12 часового
пребывания  с 07.00 – 19.00.
2. Цели и задачи реализации программы
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      Цель  программы:  сохранение  и  укрепление  здоровья  детей;  формирование  у
родителей,  педагогов,  воспитанников  ответственности  в  деле  сохранения  собственного
здоровья.
Задачи:
 Охранять и укреплять здоровье детей, совершенствовать их физическое развитие,
повышать свойства организма.
 Формировать у всех участников образовательного процесса осознанное отношение
к своему здоровью.
 Организовать оптимальную здоровьесберегающую деятельность.
 Приобщать детей и взрослых к традициям большого спорта.
Ожидаемые результаты:
 Снижение  количества  наиболее  часто  встречающихся  в  дошкольном  детстве
заболеваний. Положительная динамика в снижении заболеваемости детей.
 Формирование осознанного отношения детей к своему здоровью. 
 Повышение  заинтересованности  педагогов  и  родителей  в  укреплении  здоровья
дошкольников.
 Приведение  материально-технической  базы  образовательного  учреждения  в
соответствии с требованиями СанПин.
 Совершенствование  системы  физического  воспитания  на  основе  реализации
индивидуального подхода.
Мониторинг результативности программы, критерии оценки результата: 
 Снижение % заболеваемости детей.
 Рост качественных показателей мониторинга физического состояния детей.
 Качественное изменение условий детского сада.
Программа реализуется в следующих направлениях:
1. Работа с детьми. Включает в себя следующие направления: диагностика, полноценное
питание,  система  эффективного  закаливания,  организация  рациональной  двигательной
активности, создание условий организации оздоровительных режимов для детей, создание
представлений о здоровом образе жизни, применение психологических средств и методов,
лечебно-профилактическая работа, летне-оздоровительные мероприятия.
2. Работа с педагогами. Направления: состояние образовательного процесса и состояние
здоровья;  разработка  комплексной  стратегии,  направленной  на  улучшение  состояния
здоровья  детей;  оценка  эффективности  мероприятий,  направленных  на  улучшение
состояния здоровья.
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3. Работа с родителями.
4. Укрепление материально-технической базы.
3. Принципы системы работы по здоровьесбережению воспитанников:
 Принцип активности и сознательности — определяется через участие всего коллектива
педагогов  и  родителей  в  поиске  новых,  эффективных  методов  и  целенаправленной
деятельности по оздоровлению себя и детей. Обеспечение высокой степени инициативы и
творчества всех субъектов образовательного процесса.
Принцип систематичности и последовательности в организации здоровьесберегающего
и здоровьеобогащающего процесса.  Принцип предполагает  систематическую работу по
оздоровлению  и  воспитанию  валеологической  культуры  дошкольников,  постепенное
усложнение содержания  и  приемов работы с  детьми на  разных этапах педагогической
технологии, сквозную связь предлагаемого содержания, форм, средств и методов работы;
 «Не  навреди» -  Это  принцип  является  первоосновой  в  выборе  оздоровительных
технологий  в  детском  саду,  все  виды  педагогических  и  оздоровительных  воздействий
должны быть безопасны для здоровья и развития ребенка.
Доступности  и  индивидуализации –  Оздоровительная  работа  в  детском  саду  должна
строится с учетом возрастных и индивидуальных особенностей детей.
Системного  подхода –  оздоровительная  направленность  образовательного  процесса
достигается  через  комплекс  избирательно  вовлеченных  компонентов  взаимодействия  и
взаимоотношений, которые направлены на полезный результат – оздоровление субъектов
образовательного процесса (из теории функциональных систем П.К. Анохина).
Оздоровительной  направленности —  нацелен  на  укрепление  здоровья  в  процессе
воспитания  и  обучения.  Оздоровительную  направленность  должны  иметь  не  только
физкультурные мероприятия, но и в целом вся организация образовательного процесса в
детском саду.
Комплексного  междисциплинарного  подхода.  Работа  учитывает  тесную  связь  между
медицинским  персоналом  ДОУ  и  педагогическим  коллективом,  а  также  отсутствие
строгой предметности.
4. Содержание работы по здоровьесберегающей  деятельности






















































































Детство  без  потерь  в  здоровье.
Улучшение  соматических  показателей  здоровья.  
Обеспечение  программного  уровня  развития  движений  и
двигательных  способностей.
Сформированность  гигиенической  культуры.
Наличие потребность в здоровом образе жизни и возможности
его  обеспечения.
Создание  системы  непрерывного  оздоровления  детей  и  их
физического  воспитания.  
Расширение  здоровьесберегающего  пространства  ДОУ.
Непрерывная пропаганда здорового образа жизни.
                                                                                                      
4.1.Лечебно – оздоровительные   мероприятия
Задачи:
1. Сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей.
2. Организация мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей.
3. Организация мероприятий по совместной работе детского сада и семьи по воспитанию
здорового образа жизни.
4. Создание условий для осуществления программы «Здоровье».
№
п/п
Мероприятия Дата исполнения ответственный Отметка  о
выполнении
1. Профилактические мероприятия
1. Строгое выполнение санитарно




1.2. Коррекция  режима  дня  и





1.3. Мероприятия  по  ослаблению
адаптационного  синдрома  при
поступлении  ребенка  в  д/с  и
после  пропусков  (заболевание,
отпуск):
- аскорбиновая кислота 0,05 – 1




1.4. Закаливание  в  сочетании  с






включающая  в  себя  витамины
группы  А,  В,  С,  настой
шиповника,  фитотерапию,  и
стимулирующие  препараты
(дибазол, оксолиновая мазь)





гриппа.  Вакцинация  детей  и
сотрудников против гриппа.




1.7. Активное воздействие на образ
жизни  ребенка  путем
целенаправленной  санитарно-










2.1. Санация  вторичных  очагов






2.2. Противорецидивное  лечение






2.3. Восстановительное  лечение  в
период  реконвалесценции
острых заболеваний:
-  при  хронических  инфекциях
носоглотки  и  полости  рта:  2
раза  в  год  к  лор-врачу  и
стоматологу,
- тубус-кварц – от 1-1,5 биодоз
ч/з день. Курс 8-10 дней,
-  на  лимфоузлы,  нос.  пазухи







3. Схема круглогодичного оздоровления
(по 10 дней ежемесячно)
3.1. Поливитамины  «Гексавит»
детям раннего возраста.
Поливитамины  «Ревит»  детям
дошкольного возраста.
январь Фельдшер
3.2. Дибазолопрофилактика – детям
раннего  возраста,  часто
болеющим
февраль Фельдшер
3.3. Поливитамины  «Гексавит»,
«Ревит».
Клюконат  Са  –  детям  раннего
возраста.
март Фельдшер
3.4. Настой трав. апрель Фельдшер
3.5. Настой  шиповника.
Поливитамины «Ревит».
май Фельдшер
3.6. Дибазолопрофилактика  от




3.7. Настой шиповника. октябрь Фельдшер





3.9. Кислородные коктейли сентябрь, декабрь,
март
ст. медсестра
3.10 Аромотерапия. октябрь - март Родители
4. Закаливающие мероприятия
4.1. Ежедневные  прогулки  на
свежем воздухе
ежедневно 
2 раза в день
Воспитатели 
4.2. Воздушные ванны ежедневно Воспитатели
4.3. Закаливание водой контрастной
температуры
ежедневно Воспитатели





4.5. Физкультурные занятия 3 раза в
неделю, в т.ч. 1 на улице
по плану Воспитатели
4.6. Утренняя гимнастика ежедневно Воспитатели
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4.7. Точечный  массаж
биоэнергетических точек
2-3 раза в день Воспитатели
4.8. Дыхательная гимнастика ежедневно Воспитатели
4.9. Ходьба босиком в облегченной
одежде
ежедневно Воспитатели
4.10. Оздоровительный бег на улице ежедневно Воспитатели
4.11. Умывание  прохладной  водой
рук – в раннем возрасте, лица,
шеи – в дошкольном возрасте
ежедневно Воспитатели
4.12. Сухое  растирание  варежкой  –
для детей раннего возраста.
ежедневно Воспитатели
5. Организация мероприятий по совместной работе ДОУ с семьей




5.2. Патронаж  семей  с  целью
выявления условий закаливания
детей.
в течение года Медработники,
воспитатели
5.3. Информирование  родителей
через наглядную агитацию




в течение года Медработники,
воспитатели
5.5. Совместные  походы  с
родителями в лес
в течение года Медработники,
воспитатели
5.6. Родительские  собрания,









5.8. Привлечение  специалиста  по
профилактике гриппа, ОРЗ
октябрь Администрация





5.10. Привлечение  психолога  к
вопросам  по  снижению
заболеваемости
в течение года Администрация
,  педагог-
психолог
План  мероприятий  по  организации  работы, направленной  на  предупреждение
возникновения  и  распространения  высокопатогенного  вируса  гриппа  А/Н1N1




Вести  учет  детей  и  сотрудников,
планирующих  выезд  за  рубеж  (в  том
числе  страны  СНГ)  или  недавно
посетивших  страны  зарубежья  и
обеспечить  своевременное
информирование  ТО








Обеспечить  качественное  проведение
мероприятий  по  профилактике
возникновения  и  распространения
высокопатогенной инфекции:
- тщательный утренний прием детей в
МБДОУ;
-  наблюдение  за  состоянием  здоровья
воспитанников и работников МБДОУ;
-  своевременная  изоляция
воспитанников и работников МБДОУ с
признаками  острой  респираторной
вирусной инфекции и гриппа;
-  соблюдение  санитарно-
противоэпидемического
(профилактического) режима в МБДОУ
(оптимальный  температурный  режим,
режим  дезинфекции,  проветривания  и
др.);
-  при  организации  комплекса
мероприятий  руководствоваться
санитарно-эпидемиологическими










В  полном  объеме  проводить
профилактические  и  оздоровительные









витаминизация питания, фитотерапия и
др.)
4









Обеспечить  запас  противовирусных
лекарственных  препаратов,  трав  и
витаминов  для  проведения
неспецифической профилактики острой
респираторной  вирусной  инфекции  и
гриппа
 постоянно заведующий ДОУ,
медицинские
работники
6 Провести ревизию бактерицидных ламп




7 Обеспечить условия для организации и
проведения  вакцинопрофилактики  от





8 При  выявлении  случаев  заболеваний







просветительскую  работу  среди
сотрудников МБДОУ, воспитанников и
их  родителей  о  симптомах  и  мерах
профилактики заболевания, вызванного










Профилактические мероприятия против гриппа на холодное время года
Январь:
Интерферон в нос – курс 5 дней. Оксолиновая мазь – 2 недели.
Февраль:
Глюконат Са: ясли – ½ 1 раз в день, сад – ½ 2 раза в день. Курс 10 дней.
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Поливитамины 1 др – 2 раза в день. Курс 10 дней.
Дибазол: ясли ½  т 1 раз в день, сад ½ - 1 раз в день. Курс 10 дней.
Март:
Отвар шиповника: 50,0 – 2 недели.
Апрель:
Витамины: 1 др – 2 раза в день. Курс 2 недели.
Май:




Глюконат СА: ясли – ½  1 раз в день, сад – ½ 2 раза в день.
Курс 10 дней.
Поливитамины 1 др – 2 раза в день. Курс 10 дней.
Ноябрь:
Интерферон в нос – курс 5 дней.
Декабрь:
Глюконат Са: ясли – ½ 1 раз в день, сад – ½ 2 раза в день.
Курс 10 дней.
Поливитамины1 др – 2 раза в день. Курс 10 дней.
Лечебно – профилактическая работа с частоболеющими детьми:
Профилактические мероприятия:
1. Строгое выполнение санитарно-гигиенического режима в учреждении.
2. Коррекция режима дня и питания ребенка в соответствии с состоянием здоровья.
3. Мероприятия по ослаблению адаптационного синдрома при поступлении ребенка в
детский сад и после пропусков (заболевание, отпуск):
 Аскорбиновая кислота 0,1 – 1 раз в день. Курс 2 недели.
 Полоскание горла настоями трав. Курс 2 недели.
 Глицин ½ х 2 р.
4. Закаливание в сочетании с массажем и дыхательной гимнастикой.




7. Физиотерапевтические методы профилактики гриппа.
8. Активное воздействие на образ жизни ребенка путем целенаправленной санитарно
– профилактической работы с родителями.
Лечебные  мероприятия:
1. Санация вторичных очагов инфекции при хронических заболеваниях.
2. Противорецидивное лечение детям с хроническими заболеваниями.
3. Восстановительное лечение в период реконвалесценции острых заболеваниях.
При  хронических  инфекциях  носоглотки  и  полости  рта:  2  раза  в  год   к  лор-врачу  и
стоматологу.
Тубус – от 1-1,5 биодоз ч/з день. Курс 8-10 дней.
На лимфоузлы, нос пазухи 8-10 ежедневно или через день. Курс 8-10 дней.
В период повышенной заболеваемости ОРИ дополнительно:
1. Интерферон или оксолиновая мазь.
2. Дибазол, витамины гр. А, В, С – 10 дней.
3. Полоскание зева настоями трав – 10 дней.
С профилактической целью:
1. Чесночные капли 
2. Полоскание зева травами
После перенесенного заболевания в течение 10 дней назначать:
1. Поливитамины
2. Глюконат Са, аскорбиновая кислота






5. Ежедневные прогулки на свежем воздухе
Январь - апрель:
1. Закапывание в нос чесночным раствором – 5 дней.
2. «Гексавит» по 1 драже в день – ежедневно.
3. Закаливающие процедуры.
4. Мятные таблетки «Свежесть» 2-3 раза  в день.
5. Орошение зева настоями трав.
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6. Кислородный коктейль – 10 дней.
Май:
1. «Золотой шар» по 100-150 гр ежедневно.





1. Витаминный напиток - ежедневно.
2. Закаливающие процедуры.
3. Оздоровительные занятия на свежем воздухе (бег).
4. Прогулки.
Сентябрь:
1. Витамины А, С.
2. Закаливающие процедуры, прогулки.
3. Стимуляторы 10 дней.
Октябрь:
1. Поливитамины.
2. Полоскание горла настоями трав.
3. Закаливающие процедуры.
4. Кислородный коктейль – 10 дней.
Ноябрь, декабрь:
1. Стимуляторы 15 дней.
2. Закаливающие процедуры.
3. Отвар трав 2 раза в день.
4. Ингаляции.
4. 2.Организация  двигательного режима детей
Одним  из  условий  рациональной  организации  деятельности  детей  в  ДОУ  является
обеспечение  оптимального  двигательного  режима,  который  позволяет  удовлетворить
физиологическую  потребность  в  движении,  способствует  развитию  основных
двигательных  качеств  и  способствует  поддержанию  работоспособности  на  высоком
уровне в течение всего дня.
Модель режима двигательной активности детей
Виды занятий Варианты содержания Особенности организации





Ежедневно  утром,  на






 Игровые  и  сюжетные
занятия





 Занятия на свежем воздухе






 Упражнение  для  снятия
общего  и  локального
утомления
 Упражнения для кистей рук
 Гимнастика для глаз
 Гимнастика  для  улучшения
слуха
 Дыхательная гимнастика
 Упражнения  для
профилактики плоскостопия
Ежедневно  проводятся  во
время занятий по развитию







 Разминка  в  постели  –
корригирующие упражнения
и самомассаж
 Оздоровительная  ходьба  по
массажным  и  ребристым
дорожкам




Ежедневно,  при  открытых





 Подвижные игры средней и
низкой интенсивности







 Спортивные  упражнения
(езда  на  велосипедах,
катание на санках)




 Игры, которые лечат
 Музыкальные игры
 Школа мяча





2  раза  в  неделю,  группами
по  5-7  человек,  проводится
во  время  утренней
прогулки.
Длительность 3-7 мин.
«Недели здоровья»  Занятия по валеологии
 Самостоятельная
двигательнаядеятельность
 Спортивные  игры  и
упражнения
 Осенние  и  весенние
чемпионаты  по  прыжкам,
бегу.















 Формирующие  здоровый
Праздники  проводятся  2
раза в год.
Длительность не более часа.
Досуги -  один раз в квартал.
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 Самостоятельный  выбор

















Подготовка  и  проведение
физкультурных  досугов,
праздников, дней здоровья.
Утренняя гимнастика важна для закаливания организма, повышения работоспособности
детей  после  сна  и  регулярной  физической  тренировки  в  целях  совершенствования
мышечного аппарата, сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Ее следует проводить
при открытой форточке. Свежий воздух воздействует на кожные рецепторы холодом, что
способствует быстрому повышению возбудимости ЦНС и восстановлению нормальной
работоспособности. На утренней гимнастике целесообразна частая смена упражнений при
многократной  повторяемости  (до  8—12  раз)  одного  упражнения  (в  соответствии  с
рекомендациями Ю.Ф. Змановского).
Утренняя гимнастика может проводиться в различной форме.
Традиционная  утренняя  гимнастика  состоит  из  двигательных  упражнений  (различные
виды ходьбы и бег), комплекса общеразвивающих упражнений для разных групп мышц,
прыжков  в  чередовании  с  ходьбой,  дыхательных упражнений и  заключительной части
(ходьбы).  Вводная  и  заключительная  части  выполняются  в  кругу,  для  исполнения
комплекса упражнений дети строятся в колонны. 
Игровая  гимнастика включает  3-6  имитационных  упражнений.  Образные  движения
объединяются  одной  темой.  Этот  вид  утренней  гимнастики  используется  в  работе  с
младшими дошкольниками.
Гимнастика  с  использованием  различных  предметов проводится  как  традиционная
утренняя зарядка с гимнастическими палками, обручами, лентами, флажками, мешочками.
Оздоровительные занятия проводятся регулярно. 
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Музыкальные занятия 
В  ходе  проведения  используются  ритмические,  музыкально-дидактические,  речевые,
хороводные, музыкальные  коммуникативные, пальчиковые игры, игры с пением. Большое
внимание на занятиях уделяется упражнениям на развитие дыхания. 
Динамические паузы
Динамическая пауза -  заполненная разнообразными видами двигательной деятельности,
отличающейся  значительным  преобладанием  умственной  нагрузки  или  однообразием
движений.  Динамические  паузы  предназначены  для  предупреждения  утомления  и
снижения работоспособности. Поэтому они проводятся во время занятий по математике,
развитию речи, ИЗО-деятельности. 
Снять  напряжение  также  помогают  физминутки,  логоритмическая  гимнастика,
пальчиковые игры.
Физкультминутки
Физкультминутки  проводятся  с  целью  повышения  умственной  работоспособности  и
снижения утомления, обеспечивают кратковременный активный отдых. Физкульминутка
состоит  из  3-4  упражнений  для  больших  групп  мышц,  активизирующих  дыхание  и
кровообращение. 
Логоритмическая гимнастика
Логоритмическая  гимнастика  -  форма  активного  отдыха  для  снятия  напряжения  после
продолжительной  работы  в  положении  сидя.  Она  выполняется  под  музыку,  чтения
стихотворения или пения детей и педагога. Логоритмические упражнения объединяются в
комплексы общеразвивающих упражнений, в которых задействованы все группы мышц. 
Пальчиковые игры
Пальчиковые  игры  развивают  у  детей  мелкую  моторику,  координацию  движений  и
внимание, активизируют речевые навыки, мышление и память. 
Профилактическая гимнастика
Профилактическая  гимнастика  проводится  с  целью  повышения  функциональных
возможностей  организма,  работоспособности  и  восстановления  здоровья.
Профилактическую  гимнастику  можно  проводить  во  время  занятий,  перед  прогулкой,
приемом  пищи,  началом  игровой  деятельности,  в  любую  свободную  минутку.
Продолжительность - 2-3 минуты. 
Самомассаж
Массаж  -  система  приемов  дозированного  механического  воздействия  на  кожу  и
подлежащие ткани тела человека.
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Самомассаж - способ регуляции организма,  один из приемов регулирования кровотока.
Детей  обучают  выполнять  поглаживающие,  разминающие,  постукивающие  и
похлопывающие движения в направлении кровотока. 
Гимнастика для глаз
Упражнения для глаз включают фиксацию зрения на различных точках, движении взгляда.
Упражнения  способствуют  восстановлению  нормального  зрения,  рекомендуется
выполнять 2 раза в день. 
Дыхательная гимнастика
Дыхательная  гимнастика  способствует  нормализации дыхания,  укрепляет  дыхательную
мускулатуру, предупреждает застойные явления в легких.
Дыхательные упражнения выполняются 2-5 минут, можно стоя, сидя и лежа на спине. 
Бег, ходьба, подвижные и спортивные игры на прогулке
Дозированные  бег  и  ходьба  на  прогулке  -  один  из  способов  тренировки  и
совершенствования  выносливости.  В  начале  и  в  конце  прогулки  дети  выполняют
пробежку, после чего переходят на ходьбу, шагая в ритме.
Подвижные  и  спортивные  игры  развивают  у  детей  наблюдательность,  восприятие
отдельных  вещей,  совершенствуют  координацию  движений,  быстроту,  силу,  ловкость,
меткость, выносливость и другие психофизические качества.
Игры  необходимо  подбирать  игры  с  учетом  возраста  детей,  учитывая  степень
подвижности  ребенка  в  игре.  Игры  должны  включать  различные  виды  движений  и
содержать интересные двигательные игровые задания.
Опираясь на исследования Козыревой О.В. в ходе работы с детьми дошкольного возраста
внедряются  оздоровительно-развивающие  игры  при  наиболее  распространенных
заболеваниях и отклонениях в состоянии здоровья дошкольников:
- оздоровительно-развивающие игры при плоскостопии;
- оздоровительно-развивающие игры при нарушении осанки;
- оздоровительно-развивающие игры при дискинезии желчевыводящих путей;
- оздоровительно-развивающие игры при ожирении;
-  оздоровительно-развивающие    игры  при  функциональных   нарушениях  сердца
оздоровительно-развивающие игры для часто болеющих детей.
Данные игры имеют соревновательный, кооперативный и несоревновательный характер. 
Релаксационные упражнения и бодрящая гимнастика
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Релаксационные  упражнения  выполняются  для  снятия  напряжения  в  мышцах,
вовлеченных  в  различные  виды  активности.  Релаксация  -  состояние  покоя,
расслабленности,  возникающее  вследствие  снятия  напряжения,  после  сильных
переживаний  или  физических  усилий.  Рекомендуется  выполнять  релаксационные
упражнения перед дневным сном с использованием музыки и ароматерапии.
Бодрящая  гимнастика  проводится  после  дневного  сна  Цель:  сделать  более
физиологичным переход от сна к бодрствованию, улучшить настроение детей и поднять
мышечный тонус. После пробуждения дети выполняют некоторые упражнения в постели,
потягивание,  встают  и  по  массажным  коврикам  («дорожкам  здоровья»)  переходят  в
другую  комнату,  далее  выполняют  упражнения  ритмической  гимнастики.  Общая
продолжительность бодрящей гимнастики - 7-15 минут. 
Закаливание
Закаливание  повышает  сопротивляемость  организма  инфекционным  заболеваниям,
способствует  ускорению  обмена  веществ,  оказывает  благотворное  влияние  на
психосоматическое состояние ребенка.
Воспитатели выбирают из предложенных методов закаливающие процедуры, которые они
будут проводить с детьми своей группы. В дошкольном учреждении используют методы
закаливания, абсолютно безвредные для всех детей. 
Обязательное  условие  закаливания  —  соблюдение  принципов  постепенности  и
систематичности. Эффект в снижении острой заболеваемости проявляется через несколько
месяцев после начала процедур, а стойкий эффект — через год.
Специальные  меры закаливания
 Ежедневно  проводить  воздушные  ванны  в  сочетании  с  физическими
упражнениями.
 Полоскать  рот  кипяченой  водой  комнатной  температуры  после  каждого  приема
пищи.
 Широко  использовать  для  закаливания  и  оздоровления  не
традиционное физкультурное оборудование.
 Ежедневно  в  утренней  гимнастике  использовать  ритмические
движения.
 После сна выполнять упражнения для пробуждения.
 Применять точечный массаж.
 В осенне-зимний  период применять чесночные бусы.
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4.3. Здоровьесберегающие технологии, используемые в работе   
В настоящее время в деятельность ДОУ подобраны и успешно внедрены следующие виды
здоровьесберегающих технологий:
№ Виды Особенности организации
Медико-профилактические
Закаливание   в соответствии с медицинскими показаниями
1. обширное умывание после дневного сна
(мытье рук до локтя)
Дошкольные группы ежедневно 
2. хождение по мокрым дорожкам после сна Первая и вторая младшие ежедневно
3. контрастное обливание ног Средняя,  старшая,  подготовительная
ежедневно
4. сухое обтирание Средняя,  старшая,  подготовительная
ежедневно
5. ходьба босиком Все группы ежедневно
6. облегченная одежда Все группы ежедневно
Профилактические мероприятия
1. витаминотерапия 2 раза в год (осень, весна)
2. витаминизация 3-х блюд ежедневно
3. употребление фитонцидов (лук, чеснок) Осенне-зимний период
4. полоскание рта после еды ежедневно
5. чесночные бусы ежедневно, по эпидпоказаниям
Медицинские мероприятия
1. мониторинг здоровья воспитанников В течение года
2. плановые медицинские осмотры 2 раза в год
3. антропометрические измерения 2 раза в год
4. профилактические прививки По возрасту
5. кварцевание По эпидпоказаниям
6. организация и контроль питания детей ежедневно
Физкультурно - оздоровительные




2. зрительная гимнастика ежедневно
3. пальчиковая гимнастика ежедневно
4. дыхательная гимнастика ежедневно
5. элементы точечного массажа средняя,  старшая,  подготовительная,
не реже 1 раза в неделю 
6. динамические паузы ежедневно
7. релаксация 2-3 раза в неделю
8. сказкотерапия ежедневно
Образовательные мероприятия
1. Привитие  культурно-гигиенических
навыков
ежедневно
4. 4. Повышение эффективности кадрового обеспечения
№ Содержание мероприятия Сроки Ответственный 
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п/п исполнитель
1 Разработка  модели повышения 
квалификации, курсовой 
переподготовки кадров для 
современной системы дошкольного 
образования    
2017-18г. Заведующий
2 Организация и проведение аттестации 
педагогов в современных условиях
постоянно Заведующий
ст. воспитатель




Раздел 5 . Психолого-педагогическая поддержка семьи
№
п/п
Содержание мероприятия Сроки Ответственный 






2 Создание цикла статей в СМИ и в интернете по





3 Проведение мониторинга эффективности и 




4 Разработка и внедрение методических 
рекомендаций по организации взаимодействия 
детского сада и семьи по направлениям:
- социально-личностное развитие;
- игровая культура общения с ребенком в 




5 Разработка и внедрение в практику  методики 





6 Разработка игр и наглядных материалов для 
родителей и педагогов по ознакомлению детей 





7 Разработка и внедрение методических 
рекомендаций для родителей об основах 




8 Подготовка методических рекомендаций о 




9 Разработка положения и методических 
рекомендаций по организации работы «Школы 





10 Проведение постоянно действующего 






овладению современными технологиями 
психолого-педагогической поддержки  семей.  
 
11 Совершенствование системы работы советов 
родительской общественности    
2017-18г. Заведующий
Формы взаимодействия с семьями воспитанников
1. Изучение  состояния  здоровья  детей  совместно  со  специалистами  детской
поликлиники,  медицинским  персоналом  ДОУ  и  родителями.  Ознакомление
родителей с результатами.
2. Изучение условий семейного воспитания через анкетирование и определение путей
улучшения здоровья каждого ребёнка.
3. Формирование банка данных об особенностях развития и медико-педагогических
условиях жизни ребёнка в семье с целью разработки индивидуальных программ
физкультурно-оздоровительной работы с детьми, направленной на укрепление их
здоровья.
4. Создание условий для укрепления здоровья и снижения заболеваемости детей в
ДОУ и семье:
5. Зоны физической активности.
6. Закаливающие процедуры.
7. Оздоровительные мероприятия и т.п.
8. Организация  целенаправленной  работы  по  пропаганде  здорового  образа  жизни
среди родителей.
9. Ознакомление  родителей  с  содержанием  и  формами  физкультурно-
оздоровительной работы в ДОУ.
10. Тренинг  для  родителей  по  использованию  приёмов  и  методов  оздоровления
(дыхательная  и  артикуляционная  гимнастика,  физические  упражнения  и  т.д.)  с
целью профилактики заболевания детей.
11. Согласование  с  родителями  индивидуальных  программ  оздоровления,
профилактических мероприятий, организованных в ДОУ.
12. Ознакомление родителей с нетрадиционными методами оздоровления детского
организма.
13. Педагогическая диагностическая работа с детьми, направленная на определение
уровня  физического  развития  детей.  Ознакомление  родителей  с  результатами
диагностических исследований. Отслеживание динамики развития детей.
14.Определение и использование здоровьесберегающих технологий.
Мероприятия совместной работы  Детского сада № 91 и родителей 
«Приобщение к здоровому образу жизни»
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4. 6. Повышение материально – технической базы
Повышение материально – технической базы
Приобретение  физ.оборудования  на
последующие годы
2017 - 2018 Администрация 
Приобретение бактерицидных ламп 2017 - 2018 Администрация
Замена посуды с отбитой эмалью на
новую
2017 - 2018 Завхоз
Ремонт лестничных пролетов 2017 - 2018 Администрация
Приобретение  детской  мебели
(столов, стульев)
2017-2018 Администрация
Ремонт отопительной системы 2017-2018 Администрация
Ремонт канализации 2017-2018 Администрация
Частичная замена мягкого инвентаря 2017-2018 Администрация








Таблица  3.  Оценка  показателей  качественного  анализа  представлений




ПРИЛОЖЕНИЕ 6  
Таблица  4. Характеристика  уровней  оценки  сформированности
представлений о ЗОЖ у детей старшего дошкольного возраста
Уровень Баллы Характеристика 
Высокий
уровень 
16–13 баллов ребенок  имеет  некоторые  правильные
представления  о  ЗОЖ  как  активной
деятельности,  направленной  на  сохранение  и
укрепление здоровья; о здоровье как о состоянии
физического  и  психологического  благополучия
организма; о природных и социальных факторах
вреда  и  пользы  для  здоровья;  о некоторых
способах  укрепления  здоровья  и
предупреждения заболеваний на основе личного
опыта  и  сведений,  полученных  от  взрослых;
о возможных  причинах  заболеваний.  Осознает
значение  для  здоровья  ЗОЖ,  а  также  значение
для  здоровья  и  ЗОЖ  состояния  окружающей
природной  и  социальной  среды;  способен
выявить  направленную  на  формирование  ЗОЖ
сущность  различных  видов  деятельности,
предметов,  объектов  и  явлений  окружающей
действительности.  Ребенок  активен  и
самостоятелен  в  своих  суждениях  и
высказываниях; его представления о ЗОЖ носят
элементарный,  но  целостный  характер.
Проявляет инициативу и самостоятельность при
подготовке  и  проведении  оздоровительных,
закаливающих  и  санитарно-гигиенических
мероприятий  на  основе  осознания  их
необходимости;  присваивает  переданный




12–9 баллов ребенок  имеет  элементарные  представления  о
ЗОЖ,  связывая  его  с  некоторыми  видами
деятельности,  необходимыми  для  сохранения
здоровья;  о здоровье  как  состоянии  человека,
когда он не болеет;  некоторые представления о
природных  и  социальных  факторах  вреда  и
пользы  для  здоровья,  о  некоторых  мерах
предупреждения  заболеваний,  о  возможных
причинах заболеваний; он способен к осознанию
значения  для  здоровья  некоторых  проявлений
образа жизни, некоторых факторов окружающей
природной  и  социальной  среды,  при  этом  ему
требуется помощь в виде наводящих вопросов и
конкретных  житейских  примеров.  Способен
выявлять  направленную на формирование ЗОЖ
сущность  некоторых  видов  деятельности,
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предметов,  объектов  и  явлений  окружающей
действительности;  для  актуализации
представлений  ему  требуется
эмоционально стимулирующая  помощь
взрослого  и  наводящие  вопросы.  У  ребенка
сформированы  единичные  представления  о
здоровье и ЗОЖ в условиях большого города. Он
может  проявлять  инициативу  и
самостоятельность  в  ходе  оздоровительных,
закаливающих  и  санитарно-гигиенических
мероприятий,  но  она  связана  с  его
положительным  эмоционально чувственным
переживанием;  частично  присваивает
переданный взрослыми опыт и переносит его в
самостоятельную деятельность.
Низкий уровень 8–5 баллов ребенок  имеет  представления  о  здоровье  как
состоянии  человека,  когда  он  не  болеет,  о
некоторых  способах  лечения  заболеваний  на
основе  собственного  опыта;  затрудняется
объяснить значение для здоровья знакомых ему
видов деятельности.  Не имеет представлений о
влиянии  на  здоровье  факторов  окружающей
природной  и  социальной  среды,  о  возможных
причинах  заболеваний.  Понимает  зависимость
здоровья от некоторых проявлений образа жизни.
Испытывает  потребность  в  помощи  в  виде
наводящих  вопросов  и  конкретных  житейских
примеров. Не осознает зависимость здоровья от
окружающей  среды;  способен  выявлять
направленную на формирование ЗОЖ сущность
некоторых  видов  деятельности,  предметов
окружающей  действительности;  для
актуализации  представлений  ему  требуются
эмоционально стимулирующая  помощь
взрослого,  наводящие  вопросы  и  житейские
примеры. У ребенка сформированы отрывочные,
бессистемные  представления  о  здоровье  и
болезни  с  учетом  влияния  окружающей  среды.
Ребенок  проявляет  инициативу  и
самостоятельность  в  ходе  оздоровительных,
закаливающих  и  санитарно-гигиенических
мероприятий  на  основе  подражания  другим
детям,  но  осознанности  и  потребности  в  этих
мероприятиях  нет;  частично  присваивает
переданный  опыт,  но  затрудняется  переносить




4 балла ребенок  затрудняется  объяснить  смысловое
значение  понятия  «здоровье»,  значение  для
здоровья  знакомых  ему  видов  деятельности.
Имеет  единичные  представления  о  некоторых
способах лечения заболеваний на основе личного
опыта; не имеет представлений о факторах вреда
и пользы для здоровья. Не осознает зависимость
здоровья  от  образа  жизни  и  влияния
окружающей  среды;  не  способен  выявлять
направленную на формирование ЗОЖ сущность
способствующих здоровью видов деятельности и
предметов  окружающей  действительности.  У
ребенка  сформированы  отрывочные
бессистемные  представления  о  здоровье  и
болезни без учета  влияния окружающей среды.
Ребенок  не  проявляет  инициативу  и
самостоятельность  в  ситуациях
оздоровительных,  закаливающих  и  санитарно-
гигиенических  мероприятий,  не  присваивает




Диагностика уровней представления детей о ЗОЖ (диагностический инструментарий И.М. Новиковой)
Высокий уровень
Средний уровень
Низкий уровень
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